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مركز تعريب العلوم الصحية 


سلسلةالمناهجالطبيةالعربية 


منظمة عربية تتبع مجلس وزراء الصحة العرب أنشئت عام 1980 تحت 
اسم المركز العربي للوثائق والمطبوعات الصحية ومقرها الدائم دولة الكويت 
وتهدف إلى: 
- توفير الوسائل العلمية والعملية لتعليم الطب في الوطن العربي. 
- تبادل الثقافة والمعلومات فى الحضارة العريية وغيرها من الحضارات 
في المجالات الصحية والطبية. 
الصحية. 
العربية في الوطن العربي. 
تجميع الإنتاج الفكري الطبى العربى وحصره وتنظيمه وإنشاء قاعدة 
معلومات متطورة لهذا الإنتاج. 
- تدريب العاملين في مجال التوثيق ونظم المعلومات الطبية في الوطن 
العربي. 
ويتكون المركز من مجلس أمناء يشرف عليه وأمانة عامة وقطاعات إدارية 
المتكاملة والمرنة للتاليف والترجمة فى المجالات الطبية شاملة للمصطلحات 
المعلومات الطبية العربية. 
ويالإضافة إلى عمليات التأليف والترجمة والنشرء يقوم المركز بتقديم 


مظع لمم (لعاليتَم 


تكسنظلم بالمسبؤولنات الركيبيية النتننة تلأدون المحدية الذوانة والصضيحة 
العمومنة: 


ومن خلال هذه المنظمة التي أنشئت عام 1948: تتبادل المهن 
الصحية في أكثر من 166 بلدا معارفها وخبراتها لكي يبلغ جميع مواطني 


العالم مستوى من الصحة يسمح لهم بأن يعيشوا حياة منتجة اجتماعياً 
واقتصادياً. 


وهدف منظمة الصحة العالمية, وفقاً لا ينص عليه دستورهاء هو 
أن تبلغ جميع الشعوب أرفع مستوى صحي ممكن. ومن أجل تحقيق هذا 
الهدف تعمل المنظمة كسلطة التوجيه والتنسيق في ميدان العمل الصحي 
الدولي. 


وتتعاون المنظمة مباشرة مع دولها الأغضاءء. وتشجع قيام 
التعاوق بين هده الدولن.فى تحزيو الخذمات السبحية الشاملة: والوقانة من 
الأمراكن وكافهتها: وحجيسين التموال التيتة: رس القوى العايلة 
الصحية. وتنسيق وتطوير البحوث الطبية الحيوية ويحوث الخدمات 
اللعيضة#وتخطيظ وكنفية العرامم الصكذة: 


201ص 


المحتويات 


- تقديم الآمين العام للمركز اما ااا 202211111101101 


المترجم” 


1- مدخل إلى علم الطفيليات الطبية --------- 


الجزء الأول: علم الأوالي الطبية ------- 
ميكل إلى الأوالي عد 

3 الأمويات ا 

4- السوائط (السوطيات) ب 
5 الهوضات دالو ا 
6- البوائتغ (البوغيات) تسد 

الجزء الثاني: علم الديدان الطبية --- 

7- مدخل إلى الديدان - 

القسم الأول: الديدان المدورة (الممسودات) .- 

8- الديدان المدورة المعوية 2222222777 سس 


9- الديدان المدورة النسجية - 


القسم الثاني: الديدان المسطحة والديدان المشوكة الرأس ....... 


0- حلقيات المحاجم ...ا 
1- :العووا ناث دسم كس 
2- الديدان الشريطية الجسدية ------- 
3- الديدان المثقوبة المعوية والكبدية والرئوية - 
4- الديدان المثقوية الدموية أو المنشقات - 
5- التشخيص ال مختبري للأوالي والديدان 
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تمع ل ند روسج نب 2557 


الجزء الثالث: علم المفصليات الطبية . _- - 
6- مدخل إلى المفصليات ضغ 
7 المزيشيات. وديدان اللسان: والقشريات: وَالمتاكب 
8- الحشرات (سداسيات الأرجل) 
الملاحق: ا ا 0 0 
أ _المحاليلء الملونات» وإجراءات فحص المادة البرازية 
ب - المحاليلء الملونات» وإجراءات فحص الطفيليات الدموية 
والشيكة وال ميا 


319 
351 
3543 
413 


443 


445 


469 
491 


تقديم الأمين العام 


كان الأجدر بهذا العلم (علم الطفيليات الطبية) أن يكون القضية البارزة 
الأهمية بالنسبة للمناطق الاستوائية (والتي يمثل العالم العربي جزءاً منها).. 
فالطفيليات تكثر عموماً نتيجة زيادة الكثافة السكانية ونقص مستوى الرعاية (الذي 
يصاحب عادة هذه الكثافة السكانية العالية) في هذه الأجزاء من العالم. 

ومن هذه الحقيقة بدأ مركز تعريب العلوم الصحية ومنظمة الصحة العالمية 
التفكير في توفير ترجمة عريية لمرجع يتناول الطفيليات الطبية. 

تتناول الترجمة العريية لهذا المرجع الهام جوانب الطفيليات الطبية من حيث 
تنوعها وطريقة غزوها للإنسان وكذلك كيفية إكمال دورة حياتها. 
وكذلك مجالات المفصليات والتي تضم الحريشيات والقشريات وديدان اللسان 
والعناكب والحشرات التى تغزو الإنسان. 

وفى كل فصل هناك طرق الوقاية والمعالجة والأدوية امستعملة ضد هذه 
الطفيليات: والتأثيرات الجانبية لبعض هزه الأدوية. 

ولا يخلو الكتاب من طرق التوضيح حيث إنه يحتوي على ما يقارب أربعمائة 
رسماً توضيحياً للطفيليات: وكذلك لمرضى حقيقيين مصابين بشكل من أشكال هذه 


ونتيجة لذلك فإننا نرى الأهمية القصوى من توفير مثل هذا المرجع القيم في 
المكتبات العربية ليستفيد منه كل طالب علم .وعلى الأخص طلاب الطب في الدول 
العرمة 
وفقنا الله لما فيه خير أمتنا العربية والإسلامية... 


الدكنور/عبدالرحمن عبدالله العوضى 
الأمين العام لمركز تعريب العلوم الصحية 


-ج- 


المترجم 


الدكتور محمد خير الحلبيى 
* ولد في دمشق عام 1940 
* يعمل أستاذاً للأمراض الداخلية بجامعة دمشق. 


* له العديد من المؤلفات والمترجمات الطبية. 


الفصل الأول 
مدخل إلى علم الطفيليات الطبية 


غلم الطلفيلفاتالطبحة هر عمق العلرم الشينية علق باش ها ءامن المجلعة 
الحيوانية تعيش داخل الإنسان أو على سطح جسمه. ويبحث أوجه العلاقة بين 
الطفيلي والثوي من حيث أهميتها الطبية. كما يتضمن دراسة الناقل (:1/60]0) 
و الممستى دع (156561701) والثويى المتوسط (121652601206) والنهائي 
©06831817) وجميع العوامل الطبيعية والبيئية والويئية التي تتعلق بسراية المرض 
والوقاية منه. 

يكن تقبتم القيلياى ولك الأفحية الطبية إلى المموعاة الرقيتية الكلائة 
التالية تسهيلاً لدراستها: 
الأوالى (85060203) وهى كائنات حية وحيدة الخلية. 
- الديدان (قطاسنصماء8). - 
المفصليات (41150005) وفيها الحشرات وقريياتها. 


إن لعلم الطفيليات مصطلحاته الخاصة الكثيرة: كما في معظم فروع المعرفة 
الأخرىء ولا ننصح بتعلم هذه المصطلحات جملة واحدة, لكن سيأتي استخدامها 
في سياق الكلام وعندها ستؤدي معناها بشكل أكثر وضوحاً. ومع ذلك توجد 
بعض المصطلحات الأساسية التى ينبغى التعرف عليها والتآلف معها منذ البدء. 
فالطفيلي (©]231351) هو الكائن الحيواني الذي يتطفل على الإنسان أو الشوي 
130 تحافل للفيلنات اخرئ عدن الحوو انان الح قن ساف صو العدوع بفي 
الإنسان وتدعى الثوي المستودع 2050 166561570115). والتطفل إما إجباري 
(/ا01182]0) حيث لا يستطيع الطفيلي أن يعيش خارج ثويه, أو اختياري 
(1"80118)1976) حيث يكون الطفيلي قادرا على أن يتواجد خارج الثوي دون أن 
يعتمد عليه. وتعتبر الطفيليات التي تؤذي الثوي مُمرضة (8]00860©) بينما تعرف 
الطفيليات التى لا تؤذيه بالمطاعمة. (001112675315). تدعى المفصليات التى تعيش 
على سطع الجسم مهما قصرت مدة بقائها بالطفيليات البرانية 
(الخارجية: 101003351]65) بينما تدعي الأوالي والديدان التي تعيش داخل الجسم 

ا 


إن غاية الطبيب القصوى إعادة المريض إلى حالة الصحة: ويقتضى ذلك 
إنَانَة الطفكلى تقاماً اق إنقتاضي اعداده. ولسوء الحظ: فاق متفط الآدوية الحسادة 
للطفيليات فعالة ضد الطفيلي لكنها ذات تأثير سيء في الثوي. 
تتعاتر الاوالن في الكوى عزارةكالجزافيد بودن الضروري إنادفها خناماً: اتنا 
الديدان فلا تزداد أعدادها بذاتهاء وكثيراً ما يمكن السيطرة على أعراضها 
زعلاماتها الاكلينيكية بإنقافن عددها فقط لذااتتجني الإدوية عين الصرورية في 
المعالجة. ١‏ 

فمثلاً: يجب أن نميز بين داء الدودة الشصية (الملقوات) الذي يتطلب معالجة 
طبية فعالة وبين عدوى الدودة الشصية التى يمكن تدبيرها بقوت غنى بالبروتين. فقد 
تكله ست بعشك : أكتا:الحرث العكلنة الحاقية إلى مبردة شيف ورا لويخو 
بيوض الدودة الشصية فى برازه. وقد عانى كثيراً من الأدوية السامة التى 
استعطلها فى محاولة للتخلض من الديدان الشصبية تماما وفي الحفيفة كان 
تحسين ظروف المريض بقوت غني بالبروتين ولبس حذاء مناسب كافيين لحل مشكلته 
المرضية. 


أسئلة المراجعة: 
- ما هي فروع علم الطفيليات الطبية الثلاثة الرئيسية؟ 

- أعط تعريفاً شاملاً للطفيلي. 

- اذا يعتبر التشخيص ا مخبري في الأمراض الطفيلية هاماً جداً؟ 
- ماهما العاملان الهامان اللذان يحددان توزع الطفيليات جغرافيًا؟ 
- ما أهمية دورة حياة الطفيلي من وجهة النظر الطبية؟ 


- ما هي أسس معالجة الأوالي؟ والديدان» 


الجزء الأول 


علم الأوالى الطبية 


الفصل الثاني 
مدخل إلى الأوالي 


الأوالي ( 070]0203) حيوانات وحيدة الخلية إذا ما قورنت في وظيفتها مع 
الخيرانات معدي" الكلايا اه كلانا معرؤلة هديا خضت المورلج الظافرة 
(13517م8010) تحت غشاء الخلية. وهى أكثر لزوجة من الهيولى الباطنة 
(ققذله06قرة) النحاظة مهيا والدى رسفي الذاكله نزهما ط كان غوو انيتا 
من الهيولى (13512م10/©). وللنواة (أو النوى) شكل حويصلى (2ةاناه1وة/؟) أو 
مكتنز (00170301)) حسب النوع. تحوي النواة الحويصلية ولي نووية وجسيماً 
وانغداً أى أككن من اداع كقيفة التلون من الحسيمات. الداتفلية أو الدكلرل 
(5ع729/0507ة»[) النووية (5ع82005017). قد تتوضع المادة الصيغية تاه حصهعطت) 
([122]6113 قرب جدار الغشاء النووي الداخلي. 

أما النواة المكتنزة فتحوي مادة كروماتينية مصمته (50[10). 

توجد فى الأوالى عضيات (01783261165) بعدة أشكال كالأهداب (118©) 
والسياط (11386113) والأرجل الكاذبة (8600020018) والغفشاء المتموج 
(10611122 1[001113]188) ومنشا الحركة (14126]1001350) وهى تعمل بطرق 
تختلف الأوالي في شكلها وحجمها وتفاصيلها الشكلية. 


وتقسم الأوالي على هذه الأسس إلى أصناف (6135565) ورتب (0106175) 
وعائلات (1812011165) وأجناس (860618) وأنوا ع (5060165). وأصناف الأوالي ذات 
الأهمية الطبية هى: 

الأميبات (812635) (الجبائل 585600122) 
السوطيات (11286112]65]) (السوائط 0154م235]180) 
الهدييات (118]65©) (الهوادب 6111268) 
البوغيات (البوائغ) (50050208) 
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كما تصنف الأوالي وفق مناطق الجسم التي تجتاحها (تغزوها). إذ توجد 
أوآلن ضعوية فى الستهيل المعدى العوئ؛ وتوجد ارالي جتوفية (لوتطاة) في الثم 
والمهبل والاحليل وتدعى الآوالي الفموية اىالبولية التناسلية: اما اؤالي الذم والتضح 
فتوجد في الدم والنسج. 


التوزع الجغرافي 

تشروع الارالى اف مت أشنا لالم[ لتو با ا يضام يفطن البققة 
وتمتد حدودها من المناطق القطبية القاحلة إلى المناطق المدارية الحارة الرطبة. توجد 
مقط إنراغ:الأوالى قن التاق الدارنة وها ونيا وكحيث [كند هذا اها 'قتيا: 
يتدد نوع المركن المشاي فى الأماكن الذي نضا فيه التواقل: كما افن خحالة ذيابية 
تسي تسي التي تنقل مرض النوم الأفريقي. 


علاقة الطفيلي ‏ الثوي: 

تشبه الأوالي الممرضة الجراثيم إلى حد ماء فهي تتكاثر داخل الثويء وما لم 
ته يلياك الريض"الذنافية او بالوسائل الصنعية كالعالجة الكيميانية فق 
تقضى على الثوى فى النهاية. قد يكون بدء المرض حاداً خاطفاً يعقبه موت مفاجى, 
أو لا يتعدى المرض الحالة تحت الاكلينيكية. تتلو الحالة المزمنة حدوث المظاهر 
الإكلينيكية وقد تستمر طوال حياة الذوي تقطعها سورات من المرض. تمثل الحالة 
المزمنة نوعاً من الهدنة بين الطفيلي والثوي. حيث ينتظر كل منهما فرصة ليكون في 
وضع أفضلء فإذا مال التوازن إلى أحدهما انتصر وهزم الآخر مالم يعد هذا 
التوازن ثانية. تختلف إمراضية الأوالي من ثوي إلى أخرء وفي الثوي نفسه من وقت 
إلى آخر. تعيش معظم الأوالي المعوية حياة مسالمة رغم أن بعضها قد يحدث مع 
الوقت مرضاً وخيماً ومميتاً. أما أوالي الدم والنسج فممرضة بدرجات مختلفة. 
وليس من النادر انتشار الأوالي في النسج مع بؤر من العداوى أمكن إثباتها في 
مختلف أعضاء الثوي ونسجه. لا تبدي بعض الأوالي أي تخصص نسجي بينما 
تستقر أوالي أخرى في أعضاء أو خلايا محددة وتمتنع عن غيرها. قد توجه 
أعراض المرض بقوة نحو العامل المسببء فغزو العقد اللمفية الرقبية يوجد نحى 
المثقبية الأفريقية وهي علامة وينتريوتوم (18/1006100110:1) ذات القيمة التشخيصية 
المهمة في داء النوم الأفريقي. 


28 


تفتلت ابتتفابة القت التسهفية الأرالن فق لا عزف اق تداعل كلو أن 
يكون التفاعل خفيفاً. ويخلاف الديدان لا توجد استجابة يوزينية (عذانطامههأوه8) 
ولكن قد يتغير عدد الكريات البيض في الدم» فقد تشاهد قلة الكريات البيض بشكل 
مميز في الكلازار (الداء الاسود) بينما قد تحدث كثرة البيض في داء الأميبات 
خارج المعوي. 

ككف كيه الاستففايه الشاعيةة ومني نمو فى عت يي الحا قت ولكن 
تكتنف كل من المناعة الخلوية والخلطية فيها. يبدى أن مناعة الزنوج أقوى من مناعة 
الفيض قن الللارياء لاككون: الاباك ماري الكن الصللفة ف الزتوج الحدن مها هن 
البيض عاذنة- تزداد القاغة مع تعد العمن غالباً, كالرضع والأطفال اش إضابة تن 
باقي الأعمار. 


تتكاثر الأوالي في الثوي وقد تبقى فيه طيلة حياته, لذا يصعب أن نميز بين 
المناعة المصاحبة (056121121102) (المناعة التى تنتج عن وجود الطفيلي) وبين المناعة 
المستدامة (505]21060) المكتسية من عدوى قديمة. 


يبدو بعض الأصحاء مقاومين تماماً للعدوى؛ فمثلاً لم يمكن إثيات وجود 
المتحولة الحالة للنسج بعد إطعام كيساتها الحية. وتتفاوت إستجابة الثوي للأوالي 
من عدوى تحت إكلينيكية إلى حالة خاطفة تنتهي بالموت. 


توك وبعال القرض الحمسفية على اجتعوائقة اناك شدي القسدن العفو 
والأمراض --- عوامل تساهم في أنهيار آليات المناعة وتعزز فرص حدوث 
العدوى. فمثلاً: للأصحاء مناعة قوية ضد طفيلى القرييات القولونية» إن لا توجد 
إصابات به فى الولايات المتحدة حيث التغذية جيدة؛ بينما يحدث داء القرييات فى 
أقطار العالم المختلفة. ١‏ 


دورة حباة الطفيلي: 

دورة حياة الأوالي بسيطة مع بعض الاستتناء. تتكاثر الأوالي المعوية 
والجوفية تكاثراً لا حَتسبياً (ا11هناء356) بالانشطار الثنائى (1155100 /618331) إلى 
مرحلة أتروفة (ع0072016ام20)) نشيطة النمق والتغزية. يحدث التكيس 
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(5]8102/ا620) بطرح جسيمات (031110165) الطعام غير المهضوم وفقد العضيات 
كالسياط والأهداب وإفراز جدار الكيسة الذي يصون الكائن الحي من تأثيرات البيئة 
المناوئة. يظن بأن عدة عوامل تسبب ظاهرة التكيس. كتبدل درجة الباهاء (11م) 
وتوتر الآكسجين ودرجة التجفاف والمحددات المتأصلة (1571282]5عاعل أمعنعطم]) 
قد يحدث انقسام نووي في مرحة الكيسة. تنقل الطفيليات المعوية إلى الإنسان غالباً 
بتناول الطعام والشراب الملوثين. بينما تنتقل الأشكال الجوفية بتلوث القطيرة 
(161م70) والاتصال الجنسى. تعتبر الكيسات المرحلة القابلة للسراية حين 
وجوداها فى دورة حيّاة الطفيلى لأنها تصمد: تجاه تكيرات: البتئة المذاوئة حارج القوى 
وتجاه حموضة المعدة داخله. - ١‏ 


السوائط الدموية أعضاء في عائلة واحدة ذات صلة وثيقة بيعضها ولها أربع 
مراحل مورفولوجية في تطورها فلكل أنواع السوائط مرحلة واحدة على الأقل في 
التساياك وموخلة شري فى فض من البشس وكري تسود ومن الفقاريات اكات 
السوائط بالانقسام الطولاني (ده1ك الل لهستل بشغاعمه1) في كلا المرحلتين. وفي 
أحد الأنواع قد توجد الأشكال الأربعة في دورة الحياة. يقوم المفصلي بدور ناقل أو 
حامل الطفيلي إلى الإنسان والحيوانات الأخرى. يتحدد التوزع الجغرافي لعداوى 
السوائط بعلم بيئات الأثوياء من المفصليات. 


تعتبر البوائغ فريدة بين الأوالي» إذ يحدث فيها التكاثر الجنسي واللاجنسي. 
تحدة المزاحل الجنسبية في الثوي النهائي بيثما توجد المؤاحل اللاجنسية في الثوي 
التوفظ وقد جورف موا بحل تهون المخلفة: قل رقو الاق يدون الثويين نا كما 
في بعض الأكريات (0601013©) أو كثوي متوسط فقط كما في الملاريا. 


أسئلة المراجعة: 
- ما هى النواة الحويصلية؟ والنواة ا مكتنزة؟ أعط مثالاً لكل منهما . 

- ما هى أصناف الأوالى ذات الأهمية الطبية؛ 

- ابحث طبيعة علاقة الثوي بالطفيلي بالنسبة للأوالي في الإنسان. 

- كيف تتخقل متقلم الأوالى المعؤية؟ والأوالى الجوفنة؟ والسوائط النامويةة 
- ما هو الثوى النهائي؟ والثوى ا متوسط؟ أعط مثالاً لكل منهما . 

- ما أهمية الاستجاية ا مناعية؛ ‏ 
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الفصل الثالث 


0 
الاميبات 
تتطفل الأميبات (47206025) [ الجبائل 5376001922] التالية على الإنسان 
الحجوفية (الفموية) 417121 
ا متحولة اللثوية (5ى أ أوطاع جاع ماعه «مماررط ) 
المعوية 
ا متحوا لة الحالّة للنسج لمع 1اراماكقط مطعم هادع ) 
ا متحولة الهارتمانيه 22 
ا متحولة القولونية (أأمه مطءم«ممادط ) 
ا متحولة اليوليكية (إعء1مم مطعه هاا ) 
الوئيدة القزمة 220000 
اليُودّميبة البتشلية (ةاطعكابا] مطعءه :لم1 ) 


وصفت الأآميبات بأآنها قطع جبلية (07:0]0013558121) عارية. تستطيع 
الآتاريف يواسطة استطالات من الجيلة تدعى الأرجل الكاذية (05600020013) أن 
حركة المتحولة الحالّة للنسج. تتكاثر الأميبات بالانشطار الثنائي. تقوم الأتاريف 
العالم. الآتروفة (12001020116]) كائن رقيق هش يتلف بسرعة يعصارة المعدة ولا 
تستطيع السراية إلى الإنسان. وتشاهد غالباً فى البراز اللين أو المائي» كما قد تمر 
إلى البراز بعد إفراغ الأعور بسرعة بِمُسَهّل شديد. تشاهد الكيسات في البراز 
المتماسك فقط. يصعب تعيين الآتاريف عادة في محضر طازج للبراز بالمحلول 
وشكل الأرجل الكاذبة من قيمة تشخيصية إذ كثيراً ما تتداخل الخصائص بين 
الأنواع مما يجعل تمييزها صعباً (راجع الجدول 1-3). 
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يمر الأميب أثناء التكيس بيفترة تغيب فيها معظم الخصائص المميزة لمرحلة 
الأتروفة. فلا يعطى شكل الكيسة المظهرَ المشخص. وأفضل ما تعين الكيسات بعد 
تلوينها بهيماتوكسيلين الحديد أو الكروم الثلاثي أو بالملونات الأخرى. حيث يمكن 
دراسة تفاصيل النوأة. 

تتشكل الكيسة (50/إ©) يأن تنكمش الأتروفة وتأخذ الخصائص الشكلية 
لنوعها. 

تطرح الأجسام الاشتمالية كالجسيمات الطعامية غير المهضومة من الهيولى 
ويفرّز جدار الكيسة الواقي والمادة الكروماتويدية (0101022]01021) (تكون غير 
منتظمة في الكيسة الفتية ثم تنتظم في عصيات [0355] عندما تنضج الكيسة ولها 
أهمية تشخيصية). 

ويساعد عدد النوى وشكلها في تعيين نوع الكيسة أحياناً. 
الفم. ويوجد لجميع الأميبات مرحلة أتروفة ومرحلة كيسة في دورة حياتها ما عدا 
المتحولة اللثوية التي يعرف لها شكل أتروفة فقط. 

يحدث الانقياب (التسرب من الكيسة: 5]8]108لإ©6) فى الناحية اللفائفية 
مستعمرات من الكيسات والأتاريف معاً. إذا مرت الأتاريف في البراز تتلف بسرعة 
خارج الجسم دون أن تتكيس (ماعدا في المستنيت). لا تنفتح الكيسات يعد مرورها 
مع البراز (ما عدا فى المستنيت) إنما يحدث ذلك فقط بعد تناول الكيسات ومرورها 
فى الأمعاء الدقيقة. 


المتحولة اللخوية (ؤذاهاتعطاع قطءمستهام) 


بع شحو عم منرضة ترجه ينكل اترؤفة زجع الفركل 0137 يل 
تكويسط قطر الاتروقة 10 إلى 20 نكم (متكزن) :تيه هذه المضولة إلى بذ كبون 
الحكؤلة اللخالة البح حك هي الكنافها للكريات الحم ونا يلغت انظ هن هزة 
الأتروفة: ككرة عدن الفجوات الطعامية الث كثيزاً ما دحوي نوى مشكشة نخاذيا 


12ت 


بطانية ولمفاويات وكريات بيض ذات نوى متعددة الأشكالء وقد تحتوي نسبة قليلة 
منها على جرائيم. 

تعيش هذه المتحولة حول خط اللثة وفي قلح الأسنان وجيوب اللثة. وتقوم 
بكنس الخلايا الميتة, 
وهذا يفسر انتشارها في 
تقيحات اللثة ونخر 
الأسنان والآقات 
الالكينابية: يكن كش 
هذا الأميب النشيط 
بفحص مجهري للطاخات 
مأخوذة من كشاطة اللثة 
في محلول ملحي. 
تنتقل العدوى بالتقبيل 
غالباً بتماس الفم للفم (الشكل 1-3): أتروفة المتحولة اللثوية. تلاحظ الكريات 
وبالقطيرات الملوثة أيضاً. الحمر الملتهمة وعدة فجوات طعامية 
تتلف هذه المتحولة عندما 
تمر في المعدة. 


المتحولة الحالّة للنسج (هءنازاواكتط قطءمصفلم1) 

المورفولوجية ودورة الحياة: توجد للمتحولة الحالّة للنسج مرحلتان في 
دورة حياتها: مرحلة أتروفة ومرحلة كيسة. تحدث عداواها المعوية بتناول الطعام 
والشراب الملوثين بالكيسات كما تحدث بتماس اليد الملوثة بالفم. 

تعين الأتروفة في البراز الطازج غير الملون من خصائص حركتها المتقدمة 
والاتجاهية (الآميب الخابب: 081102128)) ومن أرجلها الكاذية السريعة الدفعية التى 
تبدي خطاأً واضحاً بين الهيولى الظاهرة والهيولى الباطنة مع وجود كريات حمر في 
الهيولى أحياناً (راجع الشكل2-3). 


1 


(الجدول 1-3): الخصائص التفريقية بين الأتاريف والكبيسات 


الآتروفة قطرها 10 مكم 
الحجم أسلالة صغيرة: قطرها | 20 مكم (30-21 (20-6 مكم) متوسط قطرها 10 
8 مكم سلالة كبيرة: 
قطرها؟ امكم الزحارية 
قطرها25 مكم 
بنشناطظ متقعوهة 
واتجاهية كالحلزون 


كالإصيعء. سريعة|]ق 


اندفاعيةرائقة 
كالزجاج؛ تشبه أرجل | 5 
المتحولة القولونية في 
العينات القديمة 


ت | قد توجد 


ةالاترى عادة في|ت 
المحلول الملحي 


الشكل 


الجليكوجين 


النوى 


الصبغانية 


4-1 نوى لا ترى 
في المحلول 
الملحى؛: تشبه 
نواة الأتروفة بعد 
تلوينهاء لكنها 


أصغر. 


قطرها 18 مكم | قطرها 8 مكم 


لاتميزفي|إغير مشخصة. 


تتشكل متأخرة 
يشكل عتعدينات 
مؤنفة ذات حواف 
0/ من 


الكيسات. 
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قطرها 10 مكم 


توجد عادة 
ينات ستؤذاء 
بشكل عناقيد 

نواة واحدة لا ترى 
فى المحلول الملحى 
عادة. تشبه نواة 
الآدروفة بعد 
أصغر. الجسيم 
النووي منحرف 
عن المركز قرب 
الغشاء النووى. 


غير مشخصة 


قطرها 8 مكم 


فكسيه الكتجتيلة 
الحالّة للنسج 


(الشكل 2-3): أتروفة المتحولة الحالّة للنسج. تظهر كريات حمر ملتهمة 
وحركة اتجاهية 

لا تشاهد النواة فى المحضرات با محلول الملحى عادة؛ وتكون الهيولى «نظيفة» 
الفلوز ها لمعنل على حرا كيم سلتيعة يعارت حبر الأرروقة عفن بماولفيا باذ 
يتراوح قطرها بين 8 و 30 مكم. تبدوى النواة بعد تلوينها محاطة بغشاء نووي رقيق 
مع حبيبات صبغينية متميزة دقيقة على سطحه الداخلي وجسيم نووي دقيق يتوضع 
فى المركز عادة (راجع الشكل 3-3 ). 
الفتبة أولاً بأشكال وحيدة النواة فيها كتل جليكوجينية منتشرة تتوضع في المركز 
عاذ وتدون سنهواة بعد تازينها بالبزة كخيرا ما نجه ماي كروناتينية غير منتظفة 
في البدء ثم تنتظم بعد ذلك بشكل عصيات ذات نهايات مدورة أو مريعة» ثم يختفي 
الحلذة يكن والغصياغ الكروناقنية التي مكل الطماء :لمكو لتستشكل كوس 
ناضدة داك اربع نوس تمكل الكنشة الداشبفة المزكلة الفايلة السراة إلى الإسعان 
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(الشكل 3-3): أتاريف المتحولة الحالة للنسج. أ كريات حمر 
ملتهبة ب - أرجل كاذزية دفعية ج - جرائيم ملتهمة. لاحظ النواة 
النموزجية في كل منها 


أمكن تمييز سلالتين من المتحولة الحالة للنسج على أساس حجم الكيسة. 
يقيس متوسط قطر الكبيرة 12 مكم ومتوسط قطر الصغيرة 8 مكم. ويعتقد الآن أن 
السلالة الصغيرة تمثل نوعاً محدداً هو المتحولة الهارتمانية التي تعتبر غير ممرضة 
للانسان. قد يحدث تداخل ة في الحجم بين هاتين السلالتين يتعلق جزئياً بحالة تغذية 
المتحولة مما يجعل التفريق بينهما صعباً إن لم يكن مستحيلاً أحياناً. 

لقد سجلت أميبات أخرى غير مُّمْرضة للإنسان شبيهة بالمتحولة الحالة 
للنسج وتختلف مناعياً وفيزيولوجيا عن ذرية (20168) المعروفة. تنمو ذرية لاريدى 
(185600) في درجة حرارة الغرفة مثلما تنمو في درجة 37 يوحي وجود ذراري 
أخرى في الإنسان لها نفس الخاصية بأن هذه الأميبات غير الممرضة تؤلف 
مجموعة متميزة عن المتحولة الحالّة للنسي؛ وإن ا متحولة ا مغيرة (006715«ا .:8) 
الممرضة للأفاعي والمتحولة الحالّة للنسج في الإنسانء تغيرت من أسلاف نمط 


24 


لاريدى (35600:آ) (الممرضة فى الأفاعى وليس فى الإنسان) ونُذكر أيضا ما يتعلق 
بالمتحولة الموسكوفسكية التي عزلت من مياه المجاري في عدة أقطار وذكر إنها 
معدية للإفنان تجرييياً: 7 له 

يحدث انقياب للكيسة الناضجة الداخلة مع الطعام في الناحية اللفائفية 
الأعورية وتتكاثر بالانشطار الثنائي فتتشكل مستعمرات أميبية في الأعور ثم في 
القولون كله. يعقب ذلك تشكل الكيسة ثانية ضمن دورة حياة الأميب. يلعب تجفاف 
كتلة البراز المتقدمة من القولون إلى الشرج دوراً فى تشكيل الكيسة. نتبين من ذلك 
أن عتشاهدة ككيات في البران يعني آن الاتاركف سوكردة فى مكان مارم القولون 
(راجع الشكل 4-3). 


إذا تغلغلت الأتاريف فى غشاء الأمعاء المخاطى أدت إلى أذيات فى الأمعاء 
أشدها فى الأعور وثتيات القولون والناحية السينية المستقيمية. قد تفزى الأتاريف 
مجرى الدم فتنتقل إلى أعضاء الجسم المختلفة وخاصة الكبد التي تشكل أكثر 
موضع للمرض خارج الأمعاءء مع انتشار إلى الرئتين عبر الحجاب أحياناً ؛ ويمكن 
للأنازيقة 1 اتمييب الى معان في الحنيه انها 


(الشكل 4-3): كيسات المتحولة الحالّة للنسج. الصف الأعلى: سلالة 
كبيرة. الصف الأسفل: سلالة صغيرة أشار إليها بعض المؤلفين 
بالمتحولة الهارتمانية. تلاحظ النوى النموذجية (أربع نوى كحد 
أقصى) والأجسام الصبغانية التي تأخذ شكل عصيات 
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الوبكيات: تنقل كيسات المتحولة الحالة للنسج إلى السبيل المعدي المعوي 
للؤنيتاة بحدة طزق (ز جع اللشكل 5-3]:نمثها عا تصمله التبات يخرطومة وا ريخل من 
البزاز اللؤك المستحدم كسمان إلى اماكن تثاول الطعام يحفظه :ومن غمال الاطعمة 
قن التظيمو وين لوت هناد مياه الشون يديا ا لمارى الللركة. قن تمدف ازيثة 
داء الأميبات فى المدن بتلوث شبكة المياهء كما في الوباء الذي تفشى أثناء معرض 
شيكاغو الدولي خلال الثلاثينات من القرن العشرين وأدى إلى ما يقرب من 100 
وفاة. وقد تسببت معظم الأوبئة عن تلوث شبكة المياه بالبراز لأن الكلورة العادية التي 
تجري في معالجة محطات المياه لا تقضي على كيسات المتحولة الحالة للنسج. 

وفي مدينة ساوث بيند (8670 0015ا501): إندياناء 
فكت ربا يكطين فى الفمسينا من القزن الفشرين دن 
منشأة تجارية بسبب عطل في توصيلات مياه الشرب 
ومياه المجاري الملوثة أدى إلى عدة وفيات بين 

غالبا ما يعزى كثرة داء الأميبات فى المناطق 
المدارية إلى ضعف وسائل العناية بالصحة العامة 


(الشكل 5-3): كيسة 

واستعمال براز الإنسان كسماد» وعادات التغوط الخاط مىىولة حائة للنسم. 

وخاصة عند الأطفالء مما يوّدى إلى تلوث أماكن التزويد ا 3 
5 8 تظهر نواتان 

بالمياه. كما يلوث الأطفال فى هذه المناطق ١‏ 5 9 

بالمياد. كما يلوث الأطفال في هذه المناطق أيديهم لتحل > متوى الساحة 


أخيراً إلى أفواههم. ويقلل من حدوث هذا المرض التبرن 
في حفر عميقة في الأرض (عندما لا تتوفر المراحيض) وتجنب استعمال البراز 
كسماد. 

ولا يقتصر داء الآميبات على سكان المناطق المدارية أى على من يذهبون إليها 
بَفْضَيد العمل آى الاشتمتا ع وإتنا قن يؤجد في المناطق المعقدلة كمرض متوطن حيت 
وُمنائل العتاة بالصمخة العامة هيدف 

وفى الولايات المتحدة؛ تكون الإصابة فى عامة السكان خفيفة؛ وتحدث 
العدوى بعد تكرر التعرض لها. وتقدر الإحصائيات وصول النسبة إلى 5/. في 
البلاد المتطورة يكثر حملة الأميب اللاعرضيون أو المصابون بأعراض خفيفة؛ وذلك 
بسبب اختلاف فوعة (عع10166؟) ذراري الأميب وزيادة مقاومة السكان. 
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(الشكل 6-3): دورة حياة المتحولة الحالّة للنسج. بعد تناول الطعام 

والماء الملوثين بالكيسات المعدية تنفتح الكيسات في الناحية اللفائفية 

الأعورية وتتشكل مستعمرات أميبية من الكديسات والأتاريف في الأعور 

والقولون. قد يؤدي اختراق الأتاريف للمخاطية وما يتلوه من غزو 

الدوران البابي إلى داء الأميبات خارج المعوي. تمر الكبيسات مع البراز 
وتلوث الطعام والماء الذي يتناوله الإنسان. 


تحدث عداوى وخيمة بنسبة عالية في المصحات العقلية بسبب شدة الازدحام 
وتدنى الصحة الشخصية. قد تحدث بعض الأويئة بالأميب» فقد حدثت عدوى ببن 
الإسكيمو بمعدل 25/ في سكان مدينة صناعية في جزيرة أرويا (411108) حيث 
كانت مصادر طعامهم وشرابهم غير ملوثة بالأميب: وكانت وسائل تصريف 
فضلاتهم جيدة؛ وقد انخفض معدل الإصابة بنسبة 90/ بعد معالجة ناجحة ضد 
عدوى المتحولة الحالّة للنسج في العمال الصينيين الذين يحضرون أطعمتهم (كان 
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معدل العدوى فيهم 33/) مما يدل على الدور الهام لعمال الأطعمة في سراية داء 
الأميبات. ولا يمكن إغفال الدور الذي قد تقوم به بعض الحيوانات المستودع, فقد 
تُعْدَى بعض أنواع من القردة المنتشرة في العالم بأميب يشبه المتحولة الحالة للنسج 
مث الناحية الؤودزلوجية إذ تقجاق هذه القرنة. في الحاظق الواوية يكام مع القوئ 
من الغابات» فتلوث الأشياء المحيطة بهاء مما يعرض الإنسان للإصابة. وتوجد دلائل 
سين إلى ان القرت' الفتي بالشكوبات القهيى#البروتيناك يفون حتووة العدارى: 
وهذا معروف في المناطق المدارية حيث تكثر حالات نقص بروتينات الدم. ولا يوجد 
دليل على وجود مناعة واقية في الإنسان رغم حدوث وقاية في الخنازير الغينية 
(2185 0111268)) بعد حقنها بالمستضد الأميبى. 

تتلف كيسات المتحولة الحالة للنسج بسرعة بالحرارة العالية والتجفيفء إن 
يزداد بقيا (511171781) الكيسات في البيئة الرطبة بوضوح عندما تهبط درجة 
الحرارة دون 50 م وتصل البقيا إلى ذروتها وهي 90 يوماً في ماء درجة حرارته 
ضفر مئوية. تبقى الكيسنات حية لذة أسبوع إلى إسبوعين فى البران المتماسك فى 
بريكة بكرارة. 137 رودق الومط الف يؤدا دقح ةمكل خدى الجراقع وعدن تلفت 
الكيسات (راجع الشكل 6-3 ). 


داء الآميبات المعوي (ؤأوةلط020ة اهمستاععام1) 


الأعراض: أعراض داء الأميبات المعوي مختلفة, ونادراً ما تصم المرض. 
ويعتقد بعض المؤلفين أن المتحولة الحالة للنسج تعيش مطاعمة (الشكل الصغير 
(8]نا10م) العديم الفوعة) إذ تتغذى على بعض العناصر كالجراتيم والفطريات دون 
أن تؤذي مخاطية الأمعاء. ولأسباب لم تعرف بعد تتطور بعض أتاريف هذه السلالة 
في وقت ما إلى كائنات أكبر من السوية (الشكل الكبير (08808) ذو الفوعة) تغزى 
النسج. ففي ظروف مناسبة من الباهاء وتركيز الأيونات قد تصبح الأشكال المطاعمة 
ذات فوعة. واستناداً إلى هذه الفرضية. تقوم الأشكال ذات الفوعة بإصابة المخاطية 
وغزو مجرى الدم. تشاهد هذه الأتاريف بأرجلها الكاذية النشطة مع الكريات الحمر 
الملتهمة فى الإسهال المدمى. قد تحدث أعراض إكلينيكية أو تحدث أعراض خفيفة 
إذا كانت إصابة النسج طفيفة وواكبها ترميم مواز. ويستند إلى هذه الفرضية أيضاً 
في تفسير مختلف الأعراض التي تحدث في داء الأميبات المعويء من الحاملين 
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اللاعرضيين إلى المصابين بالزحار الأميببي. من جهة أخرى يرى بعض الباحثين أن 
النتلالة الكبيرة متبرضة وغازية للتشع دوماً::ونتفاقم إصايتها رهق القرضيم الذي 
يتماشى مع الإصابة. وقد أمكن دعم هذه الفكرة بإثبات الآفة في كثير من الحاملين 
اللاعرضيين بتنظير السيني. ولا تختلف الآفات لديهم عن آفات المصابين بأعراض 
إكلينيكية إلا وخامة الآفة (زاجع الشكل 7-3): يفتقد معظم الباحكين أن سلالة 
التكرلة الارسافية السعيرة عدو مفرضية وياتي الالتيافن عند مول هده المتصولة 
الى سلالة أخرى في المستسيتاة. 1 


(الشكل 7-3): التهاب القولون الأميبي. تلاحظ مناطق التقرح 
الخشنة غير المنتظمة 


وفي الأصحاء. قد تحدث كثير من العداوى دون أعراض أو تتظاهر 
باإفظرايات ور كقيفة مدوبة خرى :إلى ساب كخيرة مخيلفة. :وقد يعدت فى 
آخرين غثيان خفيف وانزعاج بطني وإمساك يتناوب مع إسهال أو أحدهما دون 
الآخر. وعندما يتسع غزو النسيج فقد يحدث ألم بطني حاد ينتشر إلى الريع 
السفلي الأيمن للبطن مما يوحي بالتهاب الزائدة. قد تشتد الأعراض الإكلينيكية 
لدرجة حدوث المتلازمة الزحارية الآميبية التي تتصف بإسهال وخيم مخاطي مدمى 
60 مره إن اكترقن الموممع زكر واهبع قد يدراقق الزحان الحان مخض 
وكثرة الكريات البيض مما يوحي بمشاركة جرثومية. 
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يحدث تقرح واسع في القولون في مثل هذه الحالات أكثر ما يكون في 
الناحية السينية المستقيمية. إن لاختلاف فوعة ذراري المتحولة الحالة للنسج وقابلية 
الثوي لهاء دوراً في وخامة الأعراض ودرجة غزو النسج. 


وجدير بالذكر أن أعراض المريض قد لا تتعلق بوجود المتحولة الحالة للنسج 
في البراز» وأن أسباباً أخرى لهذه الأعراض. يمهد غزو المخاطية بالأتاريف الطريق 
لعزي الجرقومة المرضنة لهذه الخاطية"#السلكوفيلة والسييلة »وقد سوه الشمى 
التيفية في هذه الظروف. كما قد يشكو حامل لاعرضي للأميب من انزعاج بطني مع 
نم في البزان نسب سَوْطَائة القولون. 

المرضيات: تسمح حركة الأعور السوية للأتازيف بالتكاثر وتشكيل 
مستعمرات في الخبايا الغدية واختراق المخاطية: بما توفره لها من متطلبات 
استقلابية وتوتر منخفض من الأكسجين ونبيت (11053) جرئومي كاف. بينما تنقص 
نياناة ختركة القولو من تشبكل الاستعمترات :وقال من فرص اختراق المخاطية: 
“تحدث الأتاريف آفات صغيرة كرأس الدبوس في موضع اختراقها. وقد بين المجهر 
الإلكتروني أن الأتاريف تحل الخلايا البطانية التي بتماسها .ومن المحتمل أن يسهم 
زوال تحبب العدلات في إصابة النسج الموضعية. تؤدي إصابة البطانية الناتجة إلى 
خثار (707050515]) الشعيرات والوريدات فى الصفيحة المخصوصة 8طلدةا). 
(5500112 ولم تتأكد بعد علاقة جسيمات الفيروسات التي وجدت في المتحولة الحالة 
للشنج يفؤعة هذه التحولات. ١‏ 


(الشكل 8-3): مقطع في الأمعاء الغليظة لمريض مصاب بالزحار 
الأميبي. تشير الآسهم إلى آفات ثقب الزر (عآمط دمغ)ت) مع 
مخاطية سليمة بين نقاط الغزو 
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تظهر آفات مميزة متعددة بالمتحولة الحالّة للنسج بينها مخاطية سليمة (راجع 
الشكل 8-3). يفرق هذا المظهر بين الزحار الأميبي والزحار العصوي حيث يكون 
التبيغ (0616018/إ1) في الزحار العصوي متساوياً على طول المخاطية. 


إذا رفعنا الآفات النخرة نكشف تحتها الأتاريف النشيطة. تتغذى الأتاريف 
بواسطة إنزيماتها الحالّة للبروتين على الخلايا الحية وتصل إلى المخاطية العضلية. 
قد تنحصر الآفات في المخاطية بسبب خمود الالتهاب وحدوث الترميم. يودي نفاذ 
الآفة إلى ما تحت المخاطية إلى تشكل قرحات مميزة بشكل الحوصلة لها فوهة تشبه 
فوهة بركان ذات حواف بنية مصغرة خشنة (راجع الشكل 9-3) وتتكون أرضيتها 
من ما تحت المخاطية والعضلية. تبدو المخاطية بين الآفات سليمة من السطح رغم أن 
تلاصق هذه القرحات يسبب تلفاً يأخذ بالامتداد, مما يؤدي لتخشر باحات واسعة 
من النسيج وما ينجم عنها من عقابيل. يحدث في البدء ارتشاح التهابي خفيف جداً 
يتلوه غزو جرثومي من الأمعاء عادة, مما يودي إلى ارتشاح بالكريات البيض ومن 
ثم تَخَرّب النسج. تفترض بعض الدراسات أن الجراثيم الحية تنقل عامل فوعتها 
الجسمية إلى الأميب الذي التهمها. وأخيراً يظهر نسيج حبيبي في قاعدة القرحات. 
قد تجتاح الأتاريف المصلية فتؤدي إلى التهاب الصفاق أو تشكل التصاقات في 
الناحية. 


(الشكل 9-3): شكل 

الحوصلة الملميزد 

لقرحة الأميب في 
الأمعاء الغلدرظة 
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تحدث أكثر الآفات فى الأعور وثنايا القولون والباحة السينية الستقيمية 
بسبب نقص التمعج (56115181515) فيها نسبياً إلا أنه قد تصاب أية باحة من 
الأمعاء الفليظة. 


(الشكل 10-3): صورة 
مجهرية لأتاريف المتحولة 
الحانة للنسج في 


بعد ذلك يفوق ترممٌ النسج وتجددها حالة الالتهاب فيزول التبيغ والوذمة. 
تدعى الآفات الحبيبومية (55350010112]0105) الورمَ الحبيبي الذي قد يحدث في أي 
مكان من القولون. فيشبه التهاب الزائدة إذا وجد فى الأعور وقد توحى الآفة 
الحبيبومية بالسرطانة إكلينيكياً. إذ تبدى الآفة في المنطقة السينية المستقيمية بتنظير 
السينى يشكل هقيد اك متلية ييا داك كان كارجى يفن قح عنخاطية متودمة: 
مجهرياً: تبدي المنطقة الحبيبية يوزينيات ولمفاويات وبعض الأرومات الليفية 
وخراجات داخلية فيها أتاريف نشيطة (راجع الشكل10-3). وقد ذكرت عداوى 
أميبية في الجلد والأعضاء التناسلية, كما قد تؤدي عداوى الأميب فى جروح 
افتتقسما ل الر سين ]إن إقان فقي تبراق لشفو - ١‏ 

1 


(الشكل 11-3): بلورات شاركو ‏ ليدين 
في البراز بعد التلوين بالكريم 
الثلائي 
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كشف استعمال التراص الدموي وطرق الانتشار عبر الهلامة 861) 
(5100نا/ةتك عن أضداد ذاتية فى قولون الإنسان فى مصل بعض المصابين بالتهاب 
القولون الأميبي المميت. 


التشخيص: يعتمد تشخيص داء الأميبات المعوي على كشف العامل 
اُمْرضِ للمتحولة الحالّة للنسج. يمكن تعيين الأتاريف والكيسات في البران. يوحي 
وجود بلورات شاركو ‏ ليدين (003560-1.69060) في البراز بالعدوى رغم أنها 
غير واصمة لها (راجع الشكل11-3 ). 


يفيد استعمال ملون الكونزل (01068561) أو زرقة المشيلين في إيضاح 
الأتاريف عندما يلتبس نوع ها . تتلون النواة بلون أزرق قاتم إلى الأسود خلال 
0-5 دقيقة وتشبه تلون النوى بهيماتوكسلين الحديدء وتتلون الهيولى باللون 


الأزرق. قد يستخدم ملون مرثيولات - يود فورمالدهيد (31115) حيث تتثبت 
الأتروفة والكيسة بالفورمالين وتتلون بالأيوزين واليود فتظهر النواة بوضوح أكثر من 
استعمال اليود وحده. كما يمكن تمييز الحبيبات الصبغينية الدقيقة والجسيم 
النووي بسهولة وتتلون الهيولى وأرضية الساحة بلون قرنفلي بالأيوزين. 

توجد الأتاريف في البراز اللين أو المائي غالباً إلا أن البراز المتماسك قد 
يكشط أثناء مروره في المستقيم بعض الأتاريف من آفات المخاطية فتكشف هذه 
الأتاريف في قطع المخاطية المدماة على سطح البراز وقد تكون الدليل الوحيد على 


وجود عدوى أميبية. 
الموج متجهرياً خلال شاغة من :التبرة . يمكن التبزيف في:دزئجة خزارة 1ع ران 
المريض لبعض المواد كالباريوم واليزموت والمضادات الحيوية والأدوية المضادة 
للأواتي والأملاح المفرظة التوقن وحقن الصايون :في .حتيجة:فخص التراز 

يمكن تشخيص الزحار الأميبي بفحص نموذج البراز الطازج» فنجد فيه 
كثيراً من الأرتايف التي تبدي أرجلاً كاذبة دفعية وتبايناً بين الهيولى الظاهرة 
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والباطنة وحركة متقدمة واتجاهية وكريات حمر ملتهمة. ولكن قد لا نجد في كثير من 
نماذج البراز هذه الصفات فى الأتاريف لدرجة كافية لتأكيدها. ونواجه المشكلة 
نقسنها مع الأناريت ,الذي كمصيل طدها يكاين السيي ايصناف إلى ذلك وحون 
خلايا هستولوجية متحركة كالبلاعم (72220100582865) التي قد تلتبس مع 
الأتاريف. توحي طبيعة البراز بوجود الزحار كوجود خلايا قيحية وأجسام تغلظية 
(©1201لا0) تنتج عن حل الخلايا مع كتل من الكريات الحمر ويلورات شاركو ‏ 
ليدين أحياناً. يندر أن تكون الصورة واضحة كما وصفناء إذ أن الغزى الجرثومي 
يصاحب الغزو الأميبي عادة. تعين الكيسات بشكل أدق من الأتاريف, إن تحوي 
الكيسات الفتية كتلة جليكوجينية منتشرة قد تحجب النواة ومادة كروماتينية غير 
منتظمة قد تلتبس مع النوى المنقسمة. فوجود كتل كاسرة للضوء تدعو للشك 
بالمتحولة الحالة للنسج رغم أن القيمة التشخيصية للكيسات في المحلول الملحي 
ضئيلة. تظهر الكيسات الفتية بسهولة إذا لونت باليود. ْ ١‏ 


وعندما تنضج الكيسات تستمر في الانقسام النووي إلى أن تصل إلى 
كيسات ذات أربع نوى. يصبح الجليكوجين أقل وضوحاً والمادة الكروماتينية منتظمة 
في عصيات ذات نهايات مدورة أو مريعة» يبدي أكثر من 50/ من الكيسات هذا 
المظهر التشخيصى. تبدو هذه العصيات فى المحلول الملحى بشكل كتل كاسرة 
للضوء تسماعد في تعيين الكيسة وإذا كانت هذه القصيات منتصية على نهايتها فقد 
تلتبس بالنوى .عندما تلون باليود تتلون الهيولى وتقل رؤية العصيات ككتل كاسرة 
للضوء. تفرق الكيسة الناضجة ذات الأربع نوى دون عصيات عن كيسات المتحولة 
القولونية ذات الأربع نوى أيضاً بدقة الحبيبات الصبغينية والجسيمات النووية في 
النوى وصغر حجمها. إذا لونت بلون ال (8011) تبدى البنى النووية والكروماتينية 
بشكل أوضح من التلوين باليود وحدهء وإذا أردنا حفظ المحضرات الملونة أو التأكد 
من هوية الكيسة تلجا إلى الثلوين هيما فوكسيلين التحديد لى الكروم الكلاثي ان 
الكلورازول فيمكن عند ذلك تمييز المتحولة الحالة للنسج عن الخلايا الالتهابية 
والبلاعم والأميبات الأخرى بوضوح. 


يصعب تحديد عدد مرات فحص اليراز قبل أن نتأكد من خلو المريض من داء 
والتسهيلات المخيرية المتورة وإمكانات المريض المادية. ويجب أن نتذكر أن عدد 
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الكيسات يتغير من أن لآخر تغيراً دورياً كل أسبوع أو أسبوعين: ولا يمكن أن نبقي 
أشخاصاً غير معتلين ظاهرياً في المستشفى بغرض إجراء فحوص برازية فقط؛ وإذا 
عولجوا كمرضى خارجيين فقد لا يظهرون اهتماماً بمراجعة المستشفى مراراً لنفس 
الغرض ولفترة طويلة, فعلى الطبيب أن يقدر جيداً عدد مرات فحص البراز اللازمة 
ونكزاتها “ون سعظم الحالاك توك على المضى عق هذا للرطي إذا كان شتخصي 
ثلاثة نماذج من البراز في أيام متعاقبة سلبياً. يتلوها فحص سلبي آخر بعد أخذ 
شتديل: :ومع ذلك لذ يمكن وضع جد لعن ميات التران القي تتحمن فى كل مرة 
ولكن كلما كانت أكثر كان ذلك أفضل. إذا أخفقت هذه الوسائل وكانت الشك كبيرا 
بالأميبات المعوية يساعد أخذ عينات بتنظير السيني أو خزعة من المستقيم أو كليهما 
في التشكيصن: 

تُختلفٌ حخساسية الأختبازات'الصلئة تاختلاف نمط العدوى: فحساسية 
مل مزيمن مستان: يهار أعجبى ماد اعلى هن حسماسيةة مطئل التصيلة 
اللاعرضيين. فإذا استعمل التراص الدموى اللامباشر كانت إيجابيته 85 إلى 95/ 
فى الزحان الأميبى الحاد حسب بعض. الاحخصائنات: أمنا فى ش٠+خيص‏ الحفلة 
اللاعرضيين فإيجابيته مختلفة ويبدى أنه يعتمد على المنطقة الجغرافية التي أخذت 
متهن الفينات واسكناد] إلى كايانا ودوماد فان اكخمبار' الخراض الدمري 
اللأمتاكن إيجابيا فن 2 إلى لفن الشوافه غير اللمنانة بالعدوي وف التصنانين 
بربها رتفضوي :زو امراش الخرى نما وقلت اانه التنافل إلى 44 فى مقاطق 
أخرى: بيكى أن لاخكنار علق :العدى اللامباشر حفس حسناسية التؤاض الدموي 
اللامباشر لكن نوعيته متغيرة. ويعتبر الانتشار عبر الهلامة والتراص الدموي 
اللإافمائتن قارو حيري مكبر لكر الققيصي لركز مكافك الردن عبان 
1 من التزاصن الدموى اللأئياشن 3 اقمية تشخيصية (راجع الجدولن 2-15 
و1-15). 


المعالجة: تعتمد معالجة داء الأميبات المعوي على حالة المريض العامة. يعالج 
الحملة اللاعرضيون بشكل يختلف عن معالجة المصابين بمرض خفيف أو وخيم. 
لقد سجلت أدوية المعالجة وجرعاتها للبالغين والأطفال فى (الجدول 3-2). كما أشير 
في هذا الجدول إلى تأثيرات الإميتين السمية على القلب والتي تتطلب مراقبة 
بتخطيط كهربية القلب والراحة في السرير. ومن هذه التأثيرات السمية: تسرع القلب 
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واللانظمية وضيف النفس الجهدى والإسهال والقياء. كما يحدث الاميتين فعلاً 
تراكمياً مع وهن وهزال وخمود عقلي ولا نظمية. وكثيراً ما يعقب تناوله توسف 


كثيراً ما تعتبر المتحولة الحالة للفسج والجراثيم المعوية الممرضة سبباً غالباً 
للإتتوال (ودالؤهان بون "الجتاكرون إلى التاق الداررة مسعي اتدضارها الواسع 
فيهاء وقد دعا ذلك إلى السماح باستعمال بعض أدوية المعالجة الكيميائية 
للمسافرين حتى دون إشراف طبي. ويعتبر اليودوكلورهيدروكس يكين 
(10001110111000300101) أحد هذه الأدوية وقد سجل تحت اسم إنتروقيوفورم 
©(1110971010112) أو مكسافورم ©(380167310112) وقد ذكر أن هذا الدواء قد 
يسبب متلازمة اعتلال العصب البصري تحت الحاد الذي يتصف باضطراب 
حسي حركي في الآطراف واضطراب الرؤية بما فيها ضمور العصب البصري. وقد 
اوضت إذاوة الادويةالأستزالية بابتتعمال كلدوكيتال افيد روككس كيلر لين موحت 

وينبغى الحذر فى استعمال الأدوية السابقة وقائياً فى الإسهال عند 
الشافرين: والذى ككيرا ما متهم عن قغيراك فى السغرط التناضحية في الأمعاء 
وغ الغذاوى السرتيمية انها . 

لا يمكن التأكد من جدوى معالجة داء الأميبات المعوى إلا بعد إجراء فحوص 
جرازية جتكررة لماسجة سور يمه العالية على الأقل ومن يحون الإينال في 
المرضى الذين عولجوا بنجاح من داء الأميبات المعوي ويعزى ذلك إلى بقايا إصابة 
قولونية. وليس من الضروري تكرار المعالجة مالم تكتشف المتحولة للنسج في فحص 
البراز. تجعل عودة العدوى في المناطق المتوطنة تقييم المعالجة صعباً. 


داء الآأمديات خارج المعوي 


الأعراض: تغزو الأتاريفٌ مجرى الدم واللمف بعد أن تحدث تآكلاً في 
متخاطية (لأسماد: كم تتفل إلى /الكدد من طريق برو الناي هيحد 13 الاسييات 
شارع اللقوى فى عياب اعراضل عدوي حور سايقة: لقي زكرت الات قن واد 
الأميبات الجلدى فى الأعضاء التناسلية والبطن وهول الشترع:من امتدانعدوى في 
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القولون أو نسيج الكبد. كما سجلت حالات نادرة من داء الأميبات الجلدي في 
الجفن امتدت إلى الحجاج. 


ولا تلتبس المتحولة الحالة للنسج التي كشفت في هذه الإصابة مورفولوجياً 
مع الشوكميبة النهمة (0/12(480م7 مطء ماه تمع م ) التى تعيش حرة والتى 
عزلت من العين أيضاً. وقد كشفت أيضاً خراجات أميبية في الدماغ والكلية والرئة 
وأجزاء الجسم الأخرى بانتقال العدوى البعيدة إليها. وعدوى التامور نادرة وتترافق 
عادة يخراجة فص الكبد الأيسر وهي خطرة على الحياة. تتوضع الأتاريف في الكبد 
غالباً رغم آأنها قد تحدث بؤراً عدوائية في مختلف أعضاء الجسم. تصيب الأتاريف 
فصوص الكبد وتؤدي إلى نخر الشعيرات ونسيج الكبد المتني. يبقى المريض 
لاعرضياً في البدء ويبقى تعداد الدم واختبارات وظيفة الكبد سوية .يحدث بعد ذلك 
الغ وكدى ث متديك لكين وكزلة "قد زياد الكرياك النيكن فلياد ويه تيسن التسدئ 
والنواقض حتى قد يشك بالملاريا. 

تتشكل بعد ذلك خراجة تتوضع في القص الأيمن للكبد غالباً. تكون 
الخراجة وحيدة كبيرة إلا أنها قد تكون متعددة بعد زحار أميبي. ينتشر الألم إلى 
الربع العلوي الأيمن للبطن: وقد تمتد العدوى عبر الحجاب فيحدث التهاب الرئة 
الأميبي الذي يشبه في أعراضه عدوى الكبد مع سعال. إذا انفتحت خراجة الرئة 
احتوى البلغم على نضحة تشبه صلصة سمك الأنشوجة تكشف فيها الأتاريف. 
تسبب بور العداوى في أعضاء الجسم الأخرى أعراضاً تتعلق بناحية الجسم 
المصابة. 

المرضيات: يصاب بعض المصابين ‏ سابقاً أو حالياً ‏ بداء الأميبات المعوي 
بضخامة كبد مؤلة ويشذوذ وظيفة الكبد وارتفاع سرعة التثفل. قد لا تكشف 
الاستقصاءات لديهم خراجة كبد ولا تظهر خزعة الكبد أي أميبات فيهاء كما تحسن 
معالجة داء الأميبات المعوي .وليس الكبديء هذه الموجودات الكبدية. لذا يعتقد معظم 
الباحثين أن التهاب الكبد الأميبي يتسبب عن منتجات سمية من السبيل المعوي أكثر 
من أن يكون غزواً فعلياً بالأميب. ومن المثير أن نذكر حدوث دلائل مرضية خفيفة 
على مرحلة إكلينيكية لمرض كبدي تسبق تشكل خراجة الكبد. يتوافق تشكل خراجة 
الكبد ميدئيا مع غزى فعال. 
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الغلايا وكلها ومرون الأميبات إلى الجيياننات ثم إلى تسيع الككيد المنق. تظلهن آزلة 
عدة بوّر دون تفاعل التهابي ثم تندمج هذه البؤر لتشكل خراجة حفيقية تترافق 
بارتشاح بالكريات البيض والأرومات الليفية. 


(الشكل 12-3): 

مقطع جزئي للربع 

العلوي الأيمن من 

الكبد يظهر خراجة 
كبدية 


نادراً ما يتشكل جدار ليفى فى الآفات المزمنة. تشفى الخراجة شفاء تاماً 
بعد المعالجة دون أن يرى دليل مرضي على وجودها وذلك بسبب قلة الاستجابة 
الخلوية حول الخراجة الأميبية (راجع الشكل 12-3). 


يؤدي غزى الكبد بالأميبات إلى تخرب نهائي للنسيج المتني نتيجة انحلال 
الخلايا (راجع الشكل 13-3). 


(الشكل 13-3): كبد 
تحوي عدة خراحات 
وقد رفعت نسج نخرة 
من خراجة مركزية 
كبيرة 
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فش الأتاريق في حاف اللخوانية اللتشكلة فتخري الشع الحية وتترك كله 
نخرة من خلايا الكبد المنحلة. 

نشيه إنادة اننوك ار القع هاه ةعلق الأتدويج ردي االو متي 
شوكولاتي إلى أحمر برتقالي تحتوي على القليل من الأميبات (راجغ الشكل 14-3). 
إذ كشك الأفيداد الذاتية كوك الاسان لبدو فى مضل لهي هم ارفاع 
ناراف المركة» التكاله النسع (ملكتيار التراض التموى اللامباشر | امؤوجوة 
خراحة كيني إكتديكيا يوحن عاداته إخبافةللإضاء إلى بحدتها الطعيلي ذادد 
تحدة إضنابة مناعية مخ اركان الستصيه الذوراف إلى :سطوح خلايا انسخة النوئ 
(الكبد مثلاً). : 


(الشكل 14-3): المرضيات 
في داء الآميبات. يحدث 
غزو المخاطية في الأعور 
غالباً ثم في الناحية 
السينية المستقيمة. تمر 
الآتاريف في الدوران 
البابي لتؤدي أحياناً إلى 
خراجة الكبد التي قد 
تنتقل عبر الحجاب 
لتشكل خراجة تالية في 
الرئة. قد تسيب الأتاريف 
الموجودة في مجرى الدم 
بؤّراً من العدوى في أي 
مكان في الجسم 
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التشخيص: رغم أن تشخيص داء الأميبات خارج المعوى يعتمد على الدلائل 
الكليشكنة: إلا إن حستاسية الاخصارات: المصلية عالية :(راجع الحدولين قلااو 
25 ) .ممرى ا حساسية الحميان تلق الشة اللأسجاشير والخراص الخو 
اللامباشر متساوية؛ إلا أن التقارير تختلف حول نوعية الاختبار الأول. يعتبر مركز 
مكافحة مركن عيار 128:1 من:الخراضنْ الدموي اللامياشن مهماء إذا كان ايجابياً 
فى أكثر من 90/ من حالات داء الأميبات خارج المعوى المثبتة, بينما كان إيجابياً فى 
أكثر من 775 في العداوى المعوية. ١‏ 

دوك وسني حر الن الكل رومخ التقيية لعكدة :لقا رينت فيو وتران 
نيل الاتاريس فى اناد القدرة ونيا بلسي السو 1ذا بص فصن لمر 
الحيطييمق الرشافة كنا مك قط عدار الخرلخة والح من الأنيب فيها: وقد 
دكت طريقة كشف الاتاريت :فى التسحة فى 'الفصل 15 .أن :وحون: حراحة عقيمة 
جرثومياً في مريض لم يتلق أي معالجة بالمضادات الحيوية يوحي كثيراً بالخراجة 
الأميبية. 
التأتيرات الجانبية: 
داي بو دوهيدروكسيكين و 


أحياناً ا لو ات 1 جه سوال سكي حك انمرحي 
عالية عدة أشهر. 


- داي لوكسائيد فورات (فبوراميد) (ع0تأتسدعن1) 
كثيراً: تطبل البطن. 
ااخياناً: عفان قبا شري حكة 
- ميترونيدازول (فلاجيل) (1©د!1؟) 
كثيراً: غثيان» صداعء» تذوق طعم معدني. 
أحياناً: قياء. إسهال أرق وهنء التهاب الفم, دوارء مذلء طفح, بول غامق. جفاف 
الفم. 
نادراً: رنح» اكتئاب» هيوجية؛ تخليط. تفاعل خفيف شبيه بالأنتابيوز (المضاد 
للإدمان) مع الكحول. 
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(الجدول 2-3): معالجة داء الأميبات بالمتحولة الحالّة للنسج 


اللاعرضية 
الدواء المفضل 
الدواء البديل 


المرض المعوي 
د 


والمعتدل 
الدواء المفضل 


الدواء اليديل 


المرض المعوي 
الوخيم 


الدواء المفضل 


الأدوية البديلة 


داي يودوهيدروكسيكوين 
داي لوكسانيد فورات 


أو باروموميسين 


ميترونيدازول 
+ دأي يودوهيدروكسيكين 


باروموميسين 


ميتروتيدازول + داي 
يودوهيدروكسيكين 


دي هيدروإميتين 


+ داي يودوهيدروكسيكين 


أى أميتين 


0 مجم ثلاث مرات باليوم] 40-30 مجم/كجم/ يوم في ثلاث 

لمدة 20 يوماً جرعات لدة20 يوماً (الجرعة 

0 مجم ثلاث مرات باليوم| القصوى 2جم/اليوم). 

لمدة 10أيام 0 مجم/ كجم/ يوم في ثلاث 

20-5 مجم/ كجم/ يوم في | جرعات لمدة 0!أيام. 

ثلاث جرعات لمدة 10-5 30-5مجمو/ كجم/ يوم في ثلاث 
جرعات لمدة10-5أيام. 


0 مجم ثلاث مرات باليوم | 25-40مجم/ كجم/ يوم في ثلاث 

لمدة 10-5أيام. جرعات لمدة 10أيام. 

0 مجم ثلاث مرات باليوم| 40-30 مجم/ كجم/ يوم في ثلاث 

لمدة 30 يوماً جرعات لمدة 20 يوماً (الجرعة 

30-5 مجم/ كجم/يوم في| القصوى 2 جم/ اليوم) 

ثلاث جرعات لمدة 10-5 أيام| 30-20 مجم/ كجم/ يوم في ثلاث 
جرعات لمدة 10-5 أيام. 


0 مجم ثلاث مرات باليومأ 50-35 مجم/ كجم/ يوم في ثلاث 

لمدة 10-5 أيام جرعات لمدة 10 أيام 

0 مجم ثلاث مرات باليوم| 40-30 مجم/ كجم/ يوم في ثلاث 

لمدة لمدة 20 يوماً جرعات للمدة 20 يوماً (الجرعة 
القصوى 2جم/ اليوم) 

5-1 مجم/ كجمم/ يوم| 5-1 امجم/ كجم/ يوم (الجرعة 

(الجرعة القصوى 90 مجم/| القصوى 90 مجم/ اليوم) في جرعتين 

يوم) حتى 5 أيام. حتى كأيام. 

0 مجم ثلاث مرات باليوم| 40-30 مجم/ كجم/ر يوم في ثلاث 

لمدة 20 يوماً جرعات للمدة20 يوماً (الجرعة القصوى 

امجم/ كجم/ يوم (الجرعة| #جم/اليوم). 

القصوى 60 مجم/ يوم) 


خراجة الكبد 
الأمدبدة 


الدواء المفضل 


الأدوية البديلة 


+ داي يودوهيدروكسيكين 


ميترونيدازول 


+ داي يودوهيدروكسيكين 


دي هيدروإميتين 


+ داي يود وهيدروكسي 


كين أو إميتين 


ات تتبيعها ب: فسفات 
الكلوروكين 


+ داي يودوهيدروكسيكين 


650 مجم ثلاث مرات 
باليوم لمدة 20 يوماً. 


0 مهم ثلاث مرات 
باليوم لمدة 10-5 أيام 


0 مجمثلاتث مرات 
باليوم لمدة 20 يوماً 

15-1 مجم/ كجم/ يوم 
(الجرعة القصوى 90 
مجم/ يوم) حتى 5أيام 
امجم(600 مجم 


يومين ثم 500 مجم 300 
مجم (أساس) في اليوم 
لدة 3-2 أسابيع. 
0 مجم ثلاث مرات 
باليوم للدة 20 يوماً 


اتحف كسح يوم 
الجرعة القصوى 60 
أيام 

جم 600 مجم (أساس) 
في اليوم لمدة يومين ثم 
0 مجم 300 مجم 
(أساس) في اليوم لمدة 
3-2 أسابيع 

0 مجم ثلاث مرات 
باليوم لمدة 20 يوماً 
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5 مجم/ كجم/ يوم في ثلاث 
جرعات لمدة 10أيام. 


40-0 مجم/ كجم/ يوم في ثلاث 
جرعات لمدة 20 يوماً (الجرعة القصوى 
2جم/اليوم). 


5-1 اأمجم/ كجم/ يوم الجرعة 
القصوى90 مجم/ يوم) في جرعتين 
حتى 5 أيام. 

0امجم أساس/ كجم/ يوم للدة 2ايوماً 
(الجرعة القصوى 300 مجم أساس) 


40-0 مسجم/ كجم/ يوم في ثلاث 
جرعات لمدة 20 يوماً (الجرعة 
القصوى2 جم/اليوم). 

1[مجم/كجم/ يوم في جرعتين (الجرعة 
القصوى 60 مجم/ يوم) حتى 5أيام. 


0امجم أساس/ كجم/ يومالمدة 
2ايوما (الجرعة القصوى 300 مجم 
أساس / اليوم). 


40-0 مجم/ كجم/ يوم في ثلاث 
بجزعات لذة عتشريق يومنا (السصرعة 
القصوى 2جم / اليوم). 


- باروموميسين (هيوماتين) زستاقصسسط1) 
كثيراً: اضطراب معدي معوي 
نادراً: إصابة العصب الثامن (السمعي خاصة). إصابة كلوية. 
- دي هيدروإميتين: تشبه الإميتين لكنها أقل شدة 
- إميتين 
كثيراً: لانظمية قلبية: ألم بَرْكي (5:660:0141)؛ وهن عضليء التهاب الهلل 
(15) أن ]ا)) في ناحية الحقن. 
أحياناً: إسهالء قياء. اعتلال عصب محيطيء فشل القلب. 
- كلوركوين هيدروكلوريد ومشتقات الكلوروكين (معءلة:4 وغيره) 
أحياناً: حكة؛ قياء. صداع. تخليط: زوال تصبغ الشعر, طفح جلديء اتحلال الدم 
وخاصة بعوز (6672).: عتامة القرنية. إصابة الشبكية اللاعكوسة (وخاصة 
عندما يتجاوز مجموع الجرعة 100جم).؛ نقص الوزن» صلع جزئي, شلل عضلات 
العين الخارجية. سورة للصدفية والإكزيما والتهابات الجلد التقشرية الأخرى. 
نادراً: تغير تلون الأظفار وأغشية الفم المخاطية. صمم من النمط العصبيء 
اضطراب دمويء رهاب الضوء. 1 
يوحي تقبب الجانب الأيمن من الحجاب وتثبته (بالأشعة) بخراجة الكبد. وقد 
قط اتسبات الحنب والاع يقال نه اك عدوا في االخرنية الكيدية الامينية من 
الخراجة الكبدية المقيحة. يساعد تفريس (5037) الكبد في معرفة موضع الخراجة: 
إلا أن التفريس السوي لا ينفي وجودها (راجع الشكل 15-3). 
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(الشكل 15-3): تفرس الكبد المصاب بخراجة كبدية أميبية قبل 
المعالجة وبعدها. أ ضخامة تمتد إلى الأبسر والأسفل تحت 
الحافة الضلعية الموضحة بالخط الأسود. بلاحظ اضطراب 
الامتلاء في قسم الكبد المتوسط العلوي. ب بعد أشهر من 
المعالجة, عادت الكبد إلى حجمها السوى ولا يرى اضطراب 
امتلاء فبها. 
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قد تُكشف خراجة الكبد الأميبية مصادفة أثناء التصوير الطبقي للكلية اليمنى 
في مريض أعطي داي اترزوات الصوديوم (هيباك 06ا119080) في الوريد. يكشف 
فائق الصوت (1[11250120) خراجة الكبد على شكل جوف فارغ مع تبعثر داخلى 
للصدى. يظهر التصوير الشرياني كتلة خالية من الأوعية مع انحراف الجملة 
الوعائية السوية عن موضع الخراجة. 

يدعم كشف الأميبات في البراز في هذا الوقت أو إثيات وجود عدوى معوية 
سابقة العلامات والأعراض المذكورة إضافة للدلائل الشعاعية الموجودة: ولكن لا 
نجد عدوى معوية مرافقة في المصابين بداء الأميبيات خارج المعوي. 


المعالجة: يعتبر الميترونيدازول (فلاجيل) وداى يودوهيدروكسيكين الدوائين 
المقضلين فى .معالجة داءالأميبات حارج المعوى.وقد اشير إلى ذللن: في'(الجدول 
3-) تحت عنوان الخراجة الكبدية, كما ذكرت أيضاً الأدوية البديلة والتأثيرات 
الجانبية للأدوية المضادة للأميبات. 


توضئ بعقن المغالكين أن تضات المصاذات الحيوية للسعالفة لآن شسية من 
خراجات الكبد الأميبية تصيبها عدوى ثانوية. لقد بدل استعمال الميترونيدازول من 
دواعي إجراء رشف خراجة الكبد الأميبية» وقد يؤدي الإخفاق في رشف بعض 
الخراجات إلى نكسها مهما كانت الأدوية التي استعملت لها. لقد كانت افضل نتائج 
المعالجة بالميترونيدازول في المراكز التي لجا للرشف العلاجي بكثرة. تتطلب سمية 
الإميتين أو الدي هيدروإميتين استخدام منطر (3/108101108) لتخطيط كهربية 
القلب وراحة المريض في السرير خلال المعالجة. 

يتحسن معظم المرضى بداء الأميبات خارج المعوي خلال سبعة أيام من 
المعالجة. ويدعو الإخفاق فى الاستجابة للمعالجة إلى نزح (©101312286) الخراجة. 
يؤدئ تفريغ خراجنة الكيد من القع إلى تزجع الحمى والألم غنادة:'كما تنقضص 
الكريات البيض بسرعة. تدخل إبرة ذات تقب واسع تحت تخدير موضعي في 
الباحة المتموجة الأكثر الما أى في موضع الآفة على صورة تفريس الكبدء أو في 
الخط الإبطي الأمامي في الحيز الوربي (1716550306) الثامن أو التاسع (إذا لم نجد 
تموجاً ولا نملك تفريساً للكبد). نرشف القيح في سلسلة من الأواني ونبحث في 
آخرها عن الأتاريف لأنها غالبا ما تكشف فى حواف الخراجة. وقد يشير تكرر 
الأعراض يعن وشفة الشراحة والريض فيد العاائجة إلى كدرورة رشهها: نافية: 
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يجرى نزح 0 الفص الأيسر للكيد وفي 
الخراجات التي لا تستجيب للأدوية المناسبة أو التي لا نصل إليها بالرشف المغلق. 


المتحولة القولونية (ثامء 2طاءمتسفاصط) 


يخ عراف إل وترنية تروك اللزرنة وك يدل ادن ول ااا ا 
في المتحولة الحالة للنسج» وهي تشبهها في كل النواحي ما عدأ الناحية الشكلية 
وكونها غير مُمرضة. يقيس قطر الآتروفة 2 إلى 30 مكم (راجع الشكل16-3) وهي 
أكبر عادة من أشكال المتحولة الحالة للنسج النابتة (7681]30028؟) إلا أنهما قد 
تتشابهان في الحجم. تتحرك المتحولة القولونية في البراز الطازج بأرجل كاذية 
عريضة قصيرة كليلة. وهي بطيئة النشاط جداً ونابوا ها :تظين جركة متفومة 
واتجاهية. .ولا تلتهم الكريات الحمر في الحالة السوية ولا يمكن تفريق الهيولى 
الظاهرة عن الباطنة إلا بصعوية. ومن المهم أن نتذكر أنه يصعب التفريق بين 
المتحولة الحالة للنسج وأي من الآأميبات الأخرى إذا ترك البراز لبعض الوقت قبل 


فخحصه. 


(الشكل 16-3): أتروفة المتحولة القولونية. يلاحظ الجسم النووي الكبير المركزي 
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تبدى هيولى المتحولة القولونية عادة مظهراً «وسخاً» بسبب وفرة ما تلتهمه 
من الجراثيم والفطريات وجسيمات الطعام الأخرى (راجع الشكل 17-3). قد ترى 
النواة في المحلول الملحي بشكل حلقة رمادية أومسودة. أما بعد التلوين بالكونزل أو 
زرقة المتيلين أى ال ("8411) أو هيماتوكسيلين الحديد أو الكروم الثلاثي فيمكن رؤية 
غشاء نووي ثخين خشن مع حبيبات كروماتينية كثيفة خشنة ملتحمة غير متناسقة 
الحجم على سطح الغشاء الداخلي. يبدو الجسيم النووي خشنا ثخيناً يتوضع 


منحرفاً عن المركز. 


(الشكل 17-3): أتاريف متحولة 

قولونية. تلاحظ الأرجل 

الكاذبة العريضة الكلية 

والنواة الممسيزة والجرائيم 
الملتهمة 
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والكيسات, كما في كيسات المتحولة الحالة للنسج أسهل تحديداً. ويمكن أن 
نجدها في البراز عادة. تبدى الكيسات الفتية أولاً بشكل كائنات ذات نواتين مع كتلة 
جللكو يني بعر توش فى مركن وتزين الترافن إلى الساقي ريسي النرئ 
الصغرى شكلياً النوى في مرحلة الأتروفة. تنقسم النوى بسرعة حتى تصل في 
الكيسات الناضجة إلى ثماني نوى (راجع الشكل18-3 ) قد توجد مادة كروماتينية 
كن ف الب غين منظلة تر تصيع أخيراً بسكن حطوات ذلك ذباياك وتنا كرون 
مشخصة للمتحولة القولونية إذا شوهدت رغم أنها توجد في أقل من 10/: من 
الكيسات فقط: تكون الكيسات كرؤية الشكل غالبا (رزاجع الشكل 3-:19) رغم وحود 
كال شاد طلخ متوسظ قطر الكينية 18 عكم ولها دان كيبي أنخن من جدان 
كسان التكولة المالة اليف 


(الشكل 18-3) كبسات متحولة قولونية. تلاحظ كتلة 
الجليكوجين والعصيات الصيغانية المؤنفة والنوى المميزة 
التي بصل عدرها إلى ثمانية 


- 41 - 


(الشكل 19-3): كيسة قولونية تبدي خمس نوى في مستوى الساحة 
المجهرية. 


المتحولة البوليكدة ' (كاءء01م وطعموستقاص؟1) 


اللتحولة البوليكية أميب معوي نادر جداً في الإنسان؛ وإذا وجد فقد يلتبس 

مم الخصولةالحالة الفسع. وقة سجلة يهوالي 20 مالة في الإنسنان في الآدنيات 

الطبية: ذكرت اولى خالهه في القرّدة والخنازير .يود لهذه المتخولة مرحلة أتروفة 

ومرحلة كيسة في دورة حياتها. 
(الشكل 20-3): أتروفة 
المتحهولة البوليكية 
وكيسته تلاحظ 
العصيات الصبغانية 
المؤنفة والكتلة المشتملة 

في الكيسة 
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يتراوح قطر الأتروفة من 10 إلى 25 مكم؛ وتشبه في حركتها المتحولة 
القولونية في البراز العادي, لكنها تبدو أكثر نشاطاً في الإسهال فتشبه نشاط 
المتحولة الحالة للنسجء تكون الهيولى «وسخة» وتحتوي بعض العناصر الملتهمة من 
جراثيم وجسيمات طعامية أخرى. 

تشبه النواة في اللطاخة الملونة نواة المتحولة الحالة للنسج عادة . يكثر تفجي 
الهيولى بخلاف الأميبات الاخرى في الإنسان (راجع الشكل 20-3 ). 

يتراوح قطر الكيسة بين 10 إلى 18 مكم وتبقى وحيدة النواة. أما 
الجليكوجين فيرى أحياناً بشكل كتلة وحيدة ولكن يظهر بعد التلوين باليود بشكل 
كتل صغيرة عديدة منتشرة. تبدو العصيات الكروماتينية بنهايات مؤنفة (راجع 
الشكل 21-3) يحتوى نصف الكيسات تقريباً على كتلة مشتملة بيضوية أو مدورة 
تتلون بهيماتوكسلين الحديد بكثافة أقل من تلون المادة الكروماتينية. 


(الشكل 21-3): كيسة المتحولة البوليكية تظهر العصيات الصدغانية المؤنقة. 
تلاحظ بلورات شاركو ‏ لبدين في نموذج البراز 
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عرق :]لا:القليل عم هذه الكمترلة لمكت حون عي مرفي ومن دلت 
سجلت حالتان عرضيتان منهما على شكل نويات متقطعة من مغص بطني وغثيان 
وإسهال وفتور مع كشف عدة كيسات منها في البرازن. 

لمات مالكة تالجس كي كالة لحن امت كينا 150 سكيد 
الككروتدد انول كلات ادوّات تق اليو لد عشرة آتاح اعيلى يعيها 500 مجو من 
الديلوكساميد (011085010) ثلاث مرات باليوم لمدة عشرة أيام أخرى. 


الوئيدة القزمة (قصهه عنهدستاه0د182) 


/ يوجد للوئيدة القزمة مرحلة أتروفة ومرحلة كيسة في دورة حياتها وهي غير 
مُمُرضة .تشبه الأميبات الأخرى غير الممرضة في جميع مظاهرها الأساسية. 
الأتروفة صغيرة ويتراوح قطرها بين 6 و 12مكم وتقع أحياناً ضمن حدود حجم 
أتروفة المتحولة الحالة للفسج. تشبه من جميع نواحيها المتحولة القولونية. لا ترى 
نواتها في المحلول الملحي عادة؛ أما بعد التلوين فيبدى الغشاء النووي وسطاً بين 
غشاء المتحولة الحالة للفنسج وغشاء المتحولة القولونية ولا تظهر أية حبيبات 
صبغينية. يتوضع الجسيم النووي في المركز أو منحرفاً عنه. وقد ينقسم إلى جزئين 
(راجع الشكل 22-3) وتعيين الكيسات أكثر وثوقاً إن تظهر في البراز بأشكال 
بنضوية اليا يلد غية التوض 1 إلى #انوس ززاحوز الشكل 0353 و[كدرها ذات 
أربع نوى. نادراً ما يرى جليكوجين أو مادة كروماتينية ذات قيمة تشخيصية. تبدو 
بعد التلوين باليود بشكل نقط واضحة تحيط بها هالة من منطقة صافية. نادراً ما 
يرى الغشاء النووي إلا إذا لون بهيماتوكسيلين الحديد أو الكروم الثلاثي أوالملونات 
الأخرى الثابتة. تُظهر الكيسات بعد طفى كبريتات الزنك ثلمة مميزة في نهايتها. 


(الشكل 22-3): أتروفة الوئيدة 
القزمة وكيستها. يلاحظ 
الجسم النووي الكبير وغياب 
الحديبات الكروماتينية من 
الغشاء النووي. 
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اليُودّميبة البتشلية (تتاطءكغتط وطاعءمدسة100) 

اليُودَميبة البتشلية غير ممرضة للإنسان .ولها مرحلة أتروفة و مرحلة كيسة 
فى اوكة حراتهابالشدةافن زور حياتها الانيياق الاخرض قي الترضية فى الإلسباك. 
والأتروفة قليلة المشاهدة في البنزان: يبلغ متقؤسط قطرها 6 إلى 12 مكم وتشيه 
أتروفة المتحولة القولونية من عدة نواحى. لا ترى النواة فى المحلول الملحى عادة: أما 
عه التاوين فتعظي مظهراً يشيه تناما نواة الؤنيدة القزمة! وتحدلف عنها فقط بان 
حسيمها التؤوق الك مماظ يخبيياة لون توجركلة إن اكترمق :الحليكيمن 
عادة يمكن كشفها باليود (راجع الشكل 24-3 ). 


(الشكل 23-3): كيسة 
الوئيدة القزمة تبدي 


النوى المميزة 


(الشكل 24-3): أتروفة اليودميبة 

البتشلية وكبستها يلاحظ بقاء 

كتلة الجليكوجين في الكيسة مع 

جسيم نووي كبير ووجود الكيسة 
بأشكال مختلفة 
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تظهر الكيسات أكثر من الأتاريف في البراز ويقيس متوسط قطرها 10مكم. 
وتختلف في شكلها فهي مدروة أو بيضوية أو إهليلجية أو معينية الشكل. يساعد 
اختلاف الشكل هذا في تعيينها عندما تشاهد في الساحة المجهرية. 


تونق الها جلك هين وافبكة هذا (راجع لعن 35-5) اميق اطوال مياة 
الكيسة وهي مميزة لهذه المتحولة. ويمكن تمييزها بسهولة بتلوينها بابر ومنه جاء 
اسمها: اليُودّميبة. ويجب أخذ الحيطة لتجنب التباسها بالكيسات الفتية للأميبات 
الأخرى وخاصة المتحولة القولونية والمتحولة الحالة للنسج لأن لها كتلة جليكوجينية 
تتلون باليود. ويساعد اختلاف الحجم والنوى في تفريقها. 


(الشكل 25-3): كيسة اليودميية البتشلية. تلاحظ فجوة كتلة الجليكوجين الكبيرة 


وي ره اليُودميبة البتشلية وكيك ين براه ري الأتروفة بانزياح 
حامل السلة. لا توجد مادة كروماتينية ذات أفشة تشخيصنة. 


أميبات مُمْرضة أخرى: 
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العدوى فى الإنسان, إلا أن لذلك استثناءات فى الأدبيات الطبية. فقد سجلت حالة 
من عدوى مجموعية مميتة تسببت عن أميب يشبه اليُودميبة البتشلية من الناحية 
الشاكية في سجن يآبائن متضعف فى المرق الغالية الذانية: كيلف فت النيدة 
اتتقتاز الاثاريف فى الآفات خارج المعوية كالركة والدما 2 وقد تكرت بحريتا خالات 
من التهاب السحايا والدماغ المميت تسبب عن أميب يعيش حراً يدعى النيجلرية 
الدجاجية (0:161/ 0/068/2736) ويوجد شك حول هوية الأميب في هذه الحالة. 


تتألف عائلة النيجلرية (ثنائية السوط الأميبانية (ع1(11035418525306103)) 
من كائنات تعيش حرة وتتوطن الماء والتربة وتتغذى غالباً على جراثيم البرازء لها 
ولع بالروث وتعيش غالبا في المياة الراكدة والمجاري والترية الملوثة. تعود علاقتها 
بالسوائط لوجود مرحلة سوطية فى حلقة تطورها كما فى الأشكال الأميبانية 
(14هطعدمة) . يشار إلى هذه الكائنات التى تعيش حرة بالأميبات الكسولة (11:03:0) 
(الرقيدة القرمة): حضف يكن الباجتكن جالتين فيا على سياس قمع الاتقنستام 
النووي هما رأسيات الرجيلة (ع11102ممةطاطة/ا) والهارتمانيلة 
(1102اعهة13:0]) وقد حدث تلاؤم لبعض أنواعها مع الفقاريات ومنها الإنسان. 
وقد لوحظت أول عدوى فى الانسان بها فى أستراليا عام 1916 وحالة أخرى بعد 
8 شهرا في فلوريدا. وظهرت أول نشرة عنه عام 1965. وفي عام 1966 وصف 
بوت (81011) حالة فلوريدا فصاغ عبارة «التهاب السحايا والدماغ الأميبي الأولي» 
وهو الاسم الذي يعرف به هذا المرض عموماً. ويوجد إجماع بأن لعامل المسبب هو 
النيجلرية الدجاجية (رأسية الرجيلة) وإن التقارير السابقة في الآدب الطبي عن 
أنواع أخرى خاطئة أو موضوع تساوّل. وقد سجلت تقاريرعن عائلة الهارتمانيلة 
(الهارتمانيلة 113115132113 والشوكميبة 4081021106598) كعوامل مسيبة 
لالتهاب السحايا والدماغ الأميبي الأولي في الإنسان: إذ يوجد تقرير عن ورم 
حبيبي في الدماغ كان سببه الشوكميبة. ولم يذكر شيء عن وجود أشكال كيسية 
لها في النسج. ولا تزال دقة تعيينها موضع تساؤل. 

ومع ذلك يجب أن نذكر أميبات عائلة الهارتمانيلة حيث إنها تسيب إصابة 
وخيمة في الحيوانات وتنمى في الزجاج على نسيج بشري ويمكن عزلها عادة من 
البلعوم الأنفي للمصابين بعداوى السبيل التنفسي العلوي. وقد سجلت حالات من 
تقرح قرنية العين بالشوكميبة أدت للعمى, مثبتة بكشف الأشكال الكيسية في 
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المقاطع النسجية. تلاحظ عدة فروق ببن النيجلرية والشوكميبة. إذ لا تشكل الأولى 
كيسات في النسج ولا تستجيب للمعالجة بالسلفاديازين ولا تنتج بوارز شوكية 
(أرجل شوكية (4032115805001)): وهى الصفات التى تميز الشوكميية. 

تشخيص الش وكميبية المناعي صعب. ومع ذلك أثيت التألق المناعى 
والاختبارات الإنزيمية المناعية وجود أنواع الشوكميبة والهارتمانيلة في نسيج 
الدماغ فى حالة مرضية. 

وقد ذكر بعض الباحثين تلويناً إيجابياً للنسج باستعمال اختبار تألق الضد 
اللامياشر. ففي طفل عمره سنتان ونصف من إل باسو في تكساس توفي بالتهاب 
السحايا والدماغ الأميبى دون قصة سباحة أو خحوض في برك المياه الموحلة ولم 
يسافر خارج الولايات المتحدة. كشفت خزعة الدماغ وجود أتاريف توحي 
بالشوكميبة وكان التشخيص المناعي سلبياً ولم ينجح استنباتها كما لم تلاحظ لها 
أشكال كيسية. 


التهاب السحايا والدماغ الأميبي الآولي: 
النيجلرية الدجاجية متحولة حلزونية تعيش حرة وتوجد في الطبيعة دائماً في 
بحيرات ويرك المياء العذب والمياه المالحة. 
يوجد لهذا الكائن المتطاول سوطان طويلان ولا يشكل أرجلاً كاذبة؛ بينما 
تشكل الأشكال الأميبانية (28365010 الأتاريف) أرجلاً كازبة كليلة. تشاهد الأتاريف 
فقط فى عداوى الإنسان وتبدو الكيسات ذات النواة الوحيدة فى الطبيعة فقط. 
تشاهد عداوى الإنسان بشكل رئيسي في المناطق الدافئة من العالم وخاصة 
في أشهر الصيف. تبدو المظاهر الإكلينيكية عادة بعد أسيوع من السباحة في ماء 
لقد سجلت أكثر من 80 حالة في العالم 35 منها فى الولايات المتحدة, لم 
يحدث أي منها في رجل يعمل في برك السباحة, كما أن انتشار السباحة في البرك 
والبحيرات يشير إلى ندرة هذا المرض. سجلت 1 حالات مثيتة وحالة مشتبهة (كانت 
كلها مميتة) في مركز مكافحة المرض في أربع ولايات ومن بورتوريكو في 1980. 
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يححفن أن هذه العحؤلة تتكل: عدن :طشاظية القم (راجم الشكل 263 واد 
الصفيحة المصفوية (01511077©) وتتألف أعراضها العادية من صداع مفاجئ 
وحمى خفيفة وقد تترافق بعدوى أنفية والتهاب في الحلق. تزداد الأعراض بسرعة 
خلال الأناح الخلاثة التالية ينع رقياء وتيسن رقن : وتصههالريضن قبل نهانة الاسبوع 
فى حالة توهان (1015011672]60) أو حتى فى حالة سبات» فيفترض تشخيص التهاب 
المجخايا القيضي الهاد»:ويكفنف اليل القطني ساكلا محاعياً 3 شفط مرتفع» يلق 
ذلك بسرعة فشل تنفسي ومن ثم الموت. ويكون المظهر العام في هذه الحالة الإخفاق 
ف قشف الغامل الحرصس الحرمن ]نا فكزاهن أن الزيدي لم يط أ مهعارات 
حيوية) في السائل النخاعي القيحي. يجرى فحص مجهري بسيط لشريحة رطبة 
فق متائل تكاعى يموي كيدا زيح دنب الشميل! أو العري) فتكسي ف الأثاريك 
عادة. تنمو هذه الكائنات الحية على أجار (68831) استنبتت فيه الإشريكية القولونية 
في درجة حرارة بين 21 و 37م ويحدث التكاثر الأعظمي في درجة 37م. يمكن 
كشف الحركة الحلزونية النموذجية وغياب الأرجل الكاذبة الشوكية الشكل التي 
شين الحتوكيبة يحكن أن تمر س تفاصبيل الحؤاة يجن وين اللطاعة بالإونات الذي 
فظون الأتروفة زواج اللحق 1 


وصف كارتر إمراضية هذا المرض فى دراسة عن تسع حالات في أستراليا 
تويكعنها احووة وري القداء توونا محتذلاً عم كزين بخان تقوو اشر اد 
معدي فنسية را طاء ولف الك كن الاخلا والضنها ركم القاعرية تدك الستكيوق, 
وتحذث يون تزقية كفيفِة في القشترة السطحية يكون الالذهاب حفيفاً بينما تكون 
النصملات الشمية تازقة 'ونخرة: أو .على الأقل محمرة توضتوح. 


(الشكل 26-3) النجلرية (السهم) في ألياف العصب اللاميالينية في تحت المخاطية 
الشمية. 
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مجهرياً يلاحظ ‏ وعلى طول الدماغ والحبل النخاعي ‏ تفاعل سحائي قيحي 
فبريني يحتوي سليلات (2019/85) كثيرة وخلايا وحيدة النواة. تكون هذه المظاهر 
واضحة في شق سلقيوس والصهاريج تحت العنكبوتية وأجزاء الدماغ القاعدية ولا 
يشاهد هذا التفاعل عادة في التهاب السحايا الجرثومي عادة. يمكن كشف 
الأتاريف في النضحة رغم أنها قليلة متناثرة متنكسة تبتلعها البلاعم. تتجمع 
الأميبات في أفضية فيرسى - روبين حول الأوعية الدموية في أعداد كبيرة قد تؤدي 
إلى التهاب خفيف (راجع الشكل 27-3 ). 


قد تحدث بعص التهابات الدماغ الخفيفة إلى الوخيمة بالأميبات. ويحدث 
امتداد خفيف جداً للنضحة القيحية في المادة البيضاء. يوجد تقرح وخيم والتهاب 
في المخاطية الشمية تكشف فيه الأميبات أحياناً. حيث يوجد عدد من الأتاريف في 
خيوط العصب الشمي التى تكون ملتهبة وأحياناً متنخرة. تتضح التبدلات المرضية 
بعد أن تنفذ الأغصاب ف الحفيةة المصفوية في الأجزاء البطنية للبصلة الشمية 
أكثر من الأجزاء الظهرية فتصبح غير منتظمة بسبب الغزى الأميبي الكتلي مع 
نزوف ونضحة التهابية وخيمة. وهكذا تفترض الإمراضية أن الغزو حدث بشكل 
أولي عن طريق الأعصاب الشمية مخرياً البصلة الشمية ومنتشراً عن طريق الحيز 
تحت العنكبوتي. يزداد مستوى الفسفوليباز الذي تنتجه الذراري الممرضة من 
الأميبات التي تعيش حرة بالمقارنة مع المستويات المنخفضة التي تتنجه الذراري غير 
الممرضة: وقد افترض ذلك كتفسير جزء من غزوها وفوعتها وما تقوم به من تهيئة 
نسج الثوي للالتقام (10515ز82000). لقد لوحظت البلعمة (5زومالاه20380) 
والااحتساء (212030515) في نسج الثوي بالنيجلرية الدجاجية. كما أن وجود 
(4ع1) بشكل سوي في أعلى تركيز لها في الإفرازات الخارجية للغشاء المخاطي 
يشكل خط الدفاع الأول ضد الغزىء فقد تلعب دوراً هاماً في التهاب 
السحاياوالدماغ الأميبي الأولي. وقد أوحى نقص (184) لمصلي في حالة مميتة من 
التهاب المسلك التنفسي العلوي بوجود مقاومة منخفضة للعدوى. 
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(الشكل 27-3): مقطع جبهي للدماغ يظهر نخرة نزفية بالنجلرية. التهاب السحايا 
والدماغ والآنف 

المعالجة غير مرضية, فلم تكن أدوية الطفيليات ومضادات الجراثيم والأميبات 
فعالة. أبدى الأمفوتريسين 8 بعض الفعالية الإكلينيكية بجرعة 2 مجم/ كجم من 
الوزن داخل الوريد يومياً. وقد أدى التشخيص المبكر والمعالجة بالميكانزول 
والأمفوتريسين 8 والريفامبسين مع تدابير الرعاية الأخرى إلى بقاء مريض في 
كاليفورنيا حياً. تفيد المعالجة داخل القراب (6681] -18152) حيث أن الأمفوتريسين 
8 والميكانزول لا يصلان إلى مستويات علاجية في السائل النخاغي. 


الآميبات المستوطنة لليراز (©00:0201)) والخو ادع (ساعة ا دة) 
تشاهد ‏ أحياناً - أميبات حرة العيش في البراز نتيجة تناول كيساتها 


أوعية وسخة تتلوث بالذباب و الهواء. 
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تنتش هذه الكيسات إلى أتاريف في ظروف ملائمة من الرطوية والحرارة. 
يمكن تفريق هذه الأتاريف بسهولة عن أتاريف الطفيليات الأخرى بوجود فجوة أو 
أكثر فيها. يوجد للكيسة جدار ثخين جداً وللنوى غشاء ثخين مع جسيمات نووية 
كثيفة جداً. 

توجد خوادع عديدة في اليراز قد تلتبس في تحديدها مع الأميبات والأوالي 
الأخرى؛ ويعتمد عددها ونوعها على قوت الثوي وخلايا نسجه التي قد تمر في 
اليران. 
أسكلة المراجعة: 

1 - سم الأميبات ا موجودة في الإنسانء واعط البنية الرئيسية لكل منهاء ومن منها 
يفتدر فورض ؟ 
القزمة واليُودّميبة البتشلية. ومرحلة الأتروفة, وما أهمية هذا التفريق في علم 
الطفيليات الطبية؟ 

3 - ابحث فى وبئية الأميبات. 

4 - ابحث في تشخيص ومعالجة داء الأميبات ا معوي وداء الأميبات خارج ا معوي. 

5 - كيف تساعد طبيعة البراز في التفريق بين الزحار الأميبي والعصوي» 

6 - ما هو التهاب السحايا والدماغ الأميبي الأولى؟ 

7 - ما هى أهمية الأميبات الهارتمانيلية؟ 

8 - كيف نفرق نوعي النيجلرية الدجاجية والشوكميية؟ 

9 - ما هى معالجة التهاب السحايا والدما غ الأميبى الأولى؟ 

0- ما هو الأميب الكسول ؟ 
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الفصل الرابع 
السوائط (السوطيات) 
(دأقلاعع 112) 


تتطفل السوائط التالية على الإنسان: 
- المعوية 
الجياردية اللمبلية (هذاطم«7ه| ه1701 0) 
ا متحولة الثنائية الهشة (15[أع0 :7 هاع0:جهانرء1(1) 
شفوية السياط ا منيلية (511111 7:16 :ةا ه011101)) 
ا معائية البشرية (101111]5[ 017101105 1111167) 
القعساء ا معوية (.1]:11 122107187101105 ) 
الْستكئة (25 0001 هط 1ض ) 
ا مشعرة البشربة ( 1011115[ 7710/1011071045) 
الحوفية (121:ا4) 
الْشَكَرَة اللاطئة ل127:07 1712110:101165) 
ا مشعرة الهبلية (1:10|15 ع0 171011071:0105) 
الدم والنسج (السوائط الدموية) (وع)12اءع0112مكن11) 
الليشمانية ا مدارية (© 17021 112:ه15[17م1) 
الليشمانية البرازيلية (ىا 5702111215 نه إداص1) 
الليشمانية الدونوقانية [11ه 007:0 1010 اداعم1) 
ال لثقبية الكروزبة (0:1/21 1712701:0501710) 


لثقبية البروسية الغامبية (ع41:151:5ع .8 17722110501106) 
ا مثقبية البروسية الروديسية (7/1006516156 .28 050714::هم:1) 
ا مثقبية الرانجلية (1أعع:707 1717081:0501714) 
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يعتون شف اواك وهم علدا ف الاوالن نواد كلت الجر لط مق 
الأكينات حرجو جلينة :(86118618) متميدة عنام تخيط مهيولك 'الستائظ تخعظى: 
شكله. والسوائط أكثر بدائية من الأميبات من وجهة نظر التطور رغم مظهرها الأكثر 
كته ينوا لرجوة بحدن الخضياف ننه كالسياط والأكية التموحة الى لقنا مل 
اللسائط وها عدو علي الكو وكاوان الطلعاء .يريك اتلد السوائظ محل اتروقة 
ومرحلة كيسة في دورة حياتها. ومرحلة الكيسة ؛ إن وجدت, هي المرحلة المُعدِيّة أو 
القايلة للسزاية إلى :الاتسبان كما يمكن للاتروكة أن تقرم :بوذا انور تمض محلم 
الواع السوائط غدابها مباشوة عير تحديفها ربتعا برك لبعكيها اقم مله إرسدر 
(0/1051017)) تتناول فيه طعامها. لا يوجد للسوائط سبيل هضمي» وتتكائر 
بالاتكسنان الطلؤلاض للأتروفة اق اليكلة الإزيانية تهتنا السياظ من جتيناه فالمدنة 
فى الهيولى وهى وحيدة أو متعددة. توجد للسائط نواة واحدة أو أكثرء وفائدتها فى 
التشحيض: اقل مدااقق الاكيياة. يقنية التكيين فى السواتطما فى الأننياذ1 إد 
قبت القتصيات ولكو تيد الب الدالكلية الى نا عل فى تومن 

توجد السوائط المعوية, بخلاف الاميبات» في الأمعاء الدقيقة و في القولون 
اعون كذللع ونه توجوقي الا ميري كما في الخيارو:ة االميلية حجرت شبراية 
المسوانبط بالتداس مع الطعاء والتكرات الوكين ويكمانى :اليد الملوثة للف ركمة كي 
الأيجات). ليمك ممع ابدر الد وض لعن تحب باسكا والنعوف ايها 
حتيعه) للتزيق بون :انو الهها ودين ها بح 7الأمتيات (زاجع التفدول 1-7 )1 


روخ شكال :السوائطا لتحرية والجومية هن حمية أتداء العام انا الاشتكال 
النمرة و المسترارهية رقمو التواتط الجمرية انها دز م يقت على بيقة 
المفصلي الناقل الخاص بهاء فهي تتطلب, خلافا للأشكال المعوية, وجود كل من 
الكرق التتشارع واللأفشارى مما دررة حياتي لا يكن التقريق بين الأشقان 
التالحة والحنسي والرفية المنوافظ اكناء دواكمينا, لذل ل د يسطالحات: [الثر 
النتاتي) والشوي الكوسط منامنية وإننا سي ةعمل ميستظاحات لكوي الفقاري 
(زالقوس انسل )"ان رالكاقل) أقسل محرو يديك البو لالد كدز هن بادا 
المثقبيات الرانجلية. ّْ 
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(الجدول 1-4) الخصائص التي تَُقَرّق الأتاريف عن الكيسات 


وسطياً 4امكم 


كمثري مع قرص مقعر 
في القسم الأمامي 


لخر ستفتوط ور | يطينتة:ثاد زا ماتكوة 

التبات دون اتجاه متقدمة تشبه المتحولة 
القولونية 

تناظر الجانبين تبدي 

نواتين مع سياط | رقيقة. أرجل كاذبة كورقة 
النيات ذات حواف أو 
زوايا حادة. 


لا توجد مرحلة كيسية 


السوائط المعوية (5ءغ12اء1128] لمسصنادءغم1) 
الجباردية اللمبلية (هذاط :ها ه1001 6)) 

المورفولوجيا ودورة الحياة: تعتبر الجياردية اللمبلية سائطاً معوياً 
ممرضاً. وتتضمن دورة حياتها مرحلة أتروفة ومرحلة كيسة. 

يندر أن تشاهد أتاريف الجياردية في البراز إلا في الإسهال الوخيم. 


وتعتبر أتروفة الجياردية الآتروفة الوحيدة المتناظرة بين الأوالي» ويبلغ متوسط 
طولها 15مكم (9 إلى 20مكم) تضخم في نهايتها الأمامية (5 إلى 15مكم) وتضيق 
في نهايتها الخلفية المخروطية. تبلغ ثخانتها 2 إلى 4 مكم. إذا نظرنا إلى الأتروفة 
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ظهرياً. بدت بمظهرها ونوايتها ولييفاتها 
كمظهر وجه عجوز نحيل يضع نضارته 
على أنفه. يوجد في كل من النواتين 
جسيم نووي ض خم دون حبيبات 
كروماتينية على الغشاء النووي. وتوجد 
بين النواتين بنيتان نحيلتان عصويتا 
الشكل تعرف كل منهما ب «الإبرة 
المحورية» (40569/16) التى تنشاً من 
انقينات العندب يوط الصمحوزنة 
(82026065) للسيطط البطنية 
والمجموعة المرافقة من النبيبات الدقيقة. 
توجد للأتروفة أريعة أزواج من السياط 
مرتية كما هو مبين فى (الشكل 1-4), 
الأمامية والخلفية والبطنية والذنبية. 
يتشكل كل سوط من الخيوط المحورية 
المرافقة التى تنشا بدورها من .ب (الشكل 1-4): أتروفة الجياردية اللمبلية. 
: بلاحظ التناظر بالجانبين 


قاعدية أى جسيم الحركة(ع0502اع1>10) 
يوجد إلى الخلف من القرص الملتصق 
كذلك جسيمان متوسطان نحيلان يتلونان بشدة ويلتبسان عادة مع الجسيمات 
الكروماتينية آى الجسيمات 
جنيب القاعديةءولم تتأكد 
وظيفتهما بعدء ولكن 
يفترض بعض المؤلفين 
أنهما يدعمان قسم 
الطفيلي الخلقي. بينما 


(الشكل 2-4): أتروفة 
الجياردية اللمبلية وهي 
تبدي القرص الماص الكبير 


يفترض آخرون أنهما يتدخلان في الاستقلاب والطاقة. لا يحتوي هذا الطفيلي على 
متقدرات أو شبكة هيولية باطنة ملساء أى جهاز جولجي أو جسيمات حالة. الآتروفة 
محدبة ظهرياً مسطحة بطنياً (راجع الشكل 2-4) يشيه مقطعها السهمي مقطع 
الرحمء إذ يتوافق القرص مع جوف الرحم؛ وتتوافق النهاية الضيقة للطفيلي مع عنق 
الرحم. تتكاثر الأتاريف بالانقسام الطولاني بتضاعف جميع العضيات فيهاء ويكون 
هذا التكاثر غزيراً. إذ تتشكل بلايين الأتاريف في العداوى الوخيمة. تتكيس الأتروفة 
أثناء تحركها في الأمعاء الغليظة حيث تجف كتلة البراز (راجع الشكل 3-4 ) مما 
يجعل البيئة غير ملائمة لبقاء الآتروفة حية فيها. 


(الشكل 3-4): كيسية الجياردية اللميلية. يلاحظ وجود ثلاث ذنوى 
ولييفات في الهيولى 


فيها قد تضاعفت. قد تبقى الكيسات حية فى الماء حتى ثلاثة أشهرء لكنها تتلف 
بسرعة بالتجفيف ودرجة الحرارة 50م وتبقى حية حتى أسبوع في عينات البراز. 
قد تبقى كيسات الجياردية اللمبلية حية فى الكلورة العادية التى تجرى للمياه التى 
تزود المدن؛ وكما هو الحال فى المتحولة الحالة للنسج تشبه كيسة الجياردية كرة 
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متطاولة يبلغ طولها 8 إلى 1[2مكم وعرضها 7 إلى 10 مكم. ويمكن أن نرى فيها 
لييفات كاسرة للضوء مع انكماش الهيولى عن أجزاء من جدار الكيسة (راجع 
الشكل 4-4). يمكن تعيين الكيسة عادة دون تلوين» ولكن قد تكون الكيسة منتصبة 
على نهايتها مما يتطلب نقرأ خفيفاً على الساترة كي تنقلب الكيسة ويظهر شكلها 
الطولاني المميز. تظهر النوى واللييفات بشكل أوضح بعد التلوين باليود. فتبدو 
الكيسة الحاوية على النشاء زرقاء بعد تلوينها باليود ويطلق عليها (الجياردية 
الزرقاء). تبدي الكيسات الفتية جليكوجيناً منتشراً قد يحجب البنى التي في 
داخلها. 


(الشكل 5-4): أتروفة 
الجياردية اللميلية 
ظهارية 


(الشكل 4-4): كيسة الجياردية 
اللميلية. بلاحظ انكماش 
الهيولي عن جدار الكيسة 


الفوظق: نفك 'الكيينات بعد كنار إنبا تفن الاثنا تسو كتكدن الاتزوفة القن 
عرتكن تقرسييا اخاس "لكين إلى الخلا الطبارية (رانحم الشكل 6-4 عله ياماء 
(613) الاثناعشرى وأعلى الصائم 6 إلى 7 (راجع الشكل 6-4): وهو المكان المفضل 
لحب السياربية عدت تخزوة العداد كبيرة مذها تنا قسن كلت افثرينا من الأغون. .كلفد 
فق العداوئ الوخيمة أن الجداردية تكسى رض الامعاء الدقيقة حيث تموج يستياطيا 
المرة ف كحويف الأسهاء ناجم الشكل :74 وقد تفوز الأكاريف المرارة والطرق 
الصفراوية. إن لقرص الجياردية الماص قدرة كبيرة على الالتصاق تعزى إلى محيط 
المدولي المخطولةالزى مسرن ويمتتريكي يحول القرضن الحدا ون الفطمز مما شت 
ظلهور الاتاريف في البراك الاق التسيال الوخيم حعرفا ثراها مضنيه اوراق النيات 
الملتساقطة بحركتها المتمايلة الشاذة. 
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(الشكل 6-4): خزعة الصائم من مصاب بإسهال وسوء امتصاص ونقص 1.0 
وغياب 14 و 1801 بلاحظ غياب الزغابات والخبايا. 


الويكيات: تتتشسر الجياردية اللمبلية قن حِمَيمَ اتحاء العالم إذ تتحدت الأريكة 
الفقولة يالاء فرادياً بين اللسافرين والضماح والمقيمين في عاطق :وجودها: لعو فعا 
السياح الذين عادوا من روسيا والبرتغال وأماكن أخرى من العالم من آثار 
الجياردية اللمبلية المرضية: كما سجلت 128 حالة مخبرياً فى ربيع عام 1966 في 
كاماس (31085©) في واشنطن. وفي دراسة على 100 مريض في كويا عام 1978 
كانت مظاميه الأكلييك. :تدان هر امراشفى مكلانسة ميهي ويه لدي 65 
منهم انخياودية اللمبلية:وفى كلا الحالين كان تقصي.الجياردية اللمبلية إيجابياً في 
فبطح الماء الكقيونت الذى يزو معام عالية المياة: اوقد الفتي الإحفاق في وسائل 
معالجة المياه سبباً لتفشي المرض في هاتين الحالتين. تفشى المرض أيضأ في منطقة 
شيل ([81) فى كولورادوغام. 1978 لوك مياه الخزان الذي يزون المنينة بالماء 
بتسرب مياه المجاري إليه. كما تفشى المرض في أماكن التزلج في آسين (8عمهظ) 
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في قزل الى تسيعة تلوف مادركن فيه لقة كيين ان الكلورة العاف الروك 6ف 
لجلاف الكتسنات (كمانفي التهولة الطالة التسم): وقد تكو إجتزاءات التخفيل 
والتههه والترشنيم فعالة مي إزالة كل الخسييات الى بههم كيساك الجيارسة 
اللمبلية أى اكبر» ويذا تقدم مياهاً سليمة للشرب خالية من الجياردية اللمبلية. 


الأعراض: لم يعرف تماماً دور الجياردية اللمبلية في الإمراض» إذ تحدث 
أعراض كثيرة ليس منها ما يَصيم المرض الذي تسيبه. 


تشمل مظاهر داء الجباردية الحادة: الغثيان والقهم والبراز المائي 
الاندفاعى والإسهال الدهنى وسوء الامتصاص وانتفضاخ البطن ومدده والمغخص 
لبعض الوقت, ولكن يرجح البرارٌ الكريه الرائحة والأرياح وتمدد البطن مع غياب 
القيح والدم من البراز تشخيص داء الجيارديات. قد تستمر الأعراض تحت الحادة 
عدة أشهر مع أعراض دورية لبراز طري كريه الرائحة لبعض الوقت مع إسهال 
دهني. والشكوى المزمنة هي الأكثر حدوثاً. وهي عبارة عن هجمات دورية لبراز طري 
كريه الرائحة مع انتفاخ البطن وتمددهء وقد تحدث هدأة في بعض المرضى غير 
المعالجين. تسيطر في الأطفال متلازمة الإسهال الدهنيء بينما يحدث مرض مراري 
كاذب في البالغين خاصة. وقد لا يشكو كثير من المصايين بيعدوى الجياردية 
الوخيمة من أي أعراض. تكثر عدوى الجياردية في دور الأيتام وما شابهها. 

المرضيات: تختلف التقارير فيما يتعلق بإمراضية الجياردية اللمبلية. فقد 
للمخاطية دون علامات على إصابة خلايا الثوي حسب رأي بعض الباحثينء بينما 
افترضت بعض دراسات المجهر الإلكتروني أن الجياردية فد تهاجم الغطاء الساتر 
للزغايات الدقيقة, كما أثبت آخرون وجود الآتاريف داخل خلايا الثوي. لقد أظهر 
فتح الجثة في بعض حالات العدوى الوخيمة وجود تقرح المخاطية الواسع 


قد تمر الجياردية بشكل نادر إلى القناة الصفراوية والمرارة محدثة أعراض 
الأطفال المصابين بالجياردية بوجود عوز ثانوي في القيتامين (5). 
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المصابين بعدوى وخيمة أية أعراض أو تكون الأعراض خفيفة: بينما يبدي آخرون 
مظاهر مرضية وخيمة رغم أعداد الجياردية القليلة. يؤثر على وخامة أعراض 
العدوى عاملان هما: نقص حمض المعدة (30810153/0112) ونقص جاما جلويلين 
الدم. ويبدو أن داء الجياردية يسبب أيضاً عوزاً عاماً في ثنائي السكريداز مما 
يؤدي إلى عدم تحمل اللاكتوز الذي يتحسن عادة وليس دائماً بعد المعالجة 
الكيميائية. وقد أوحى وجود عوز في الجلويلين المناعي لبعض الباحثين أن نقص 
الأحماض الصفراوية؛ وتزيد الجياردية الانتهازية فى وخامة هذه الحالة. 

التشخيص: يعتمد تشخيص داء الجياردية على كشف الجياردية اللمبلية 
في البراز وتعيينها. يتأثر تشكل الكيسة ونزولها في السبيل المعوي بسرعة 
التمعجات (86115]21515) فيهء فقد تكون فرادية فلا نجد إلا عدة كيسات من فترة 
لأخرىء لذا قد يكون ضرورياً أن يفحص البراز في فترات متفرقة ولا يعتمد على 
إفراغ الأمعاء بالمسهلات. 


(الشكل 7-4) أتاريف الجباردية اللمبلية في لطاخة من خزعة الصائم, تظهر فيها 
أتروفة مفردة أيضاً. 
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يمكن تمييز كيسة الجياردية بشكلها المميز في محضرات البراز بالمحلول 
الملحيء فيرى انكماش الهيولى عن جدار الكيسة (جزئيا أو كلياً) ويداخلها النوى 
والشيمات الكاسرة للخيق: ريباك كينها يفحص الحضيراك اللرنة باليوة. 

يمكن عمل محضرات ذات تلوين دائم بغرض الرجوع إليها فيما بعدء لكنها 
ليست ضرورية في التشخيص الروتيني. تعيش الجياردية في الإثناعشريء لذا ليس 
نادراً أن نجد أتاريفها في نزح الإثناعشريء فقد لا نجد الجياردية في البراز ولا 
يمكن كشفها إلا في رشافة الإثناعشري. وقد استعملت بنجاح طريقة بارعة لأخذ 
نماذج من الإثناع شري بابتلاع خيط رفيع من النايلون مثقل بمحفظة يمكن 
ادر امه 

المعالجة: يعتبر هيدروكلوريد الكيناكرين (أتابرين © 801106اة) العلاج 
المفضل في داء الجياردية بجرعة 100 مجم ثلاث مرات باليوم لمدة 5 إلى 7 أيام 
للبالخ. 

وتقدر جرعة الطفل منه ب 6 مجم/ كجم/ اليوم في ثلاث جرعات بعد الطعام 
لمدة خمسة أيام (بجرعة قصوى 300 مجم/يوم). كثيرا ما يحدث دوام 0 
وقياء بفعل هذا الدواء. وقد يحدث أحياناً ذهان سمي واعتلال دموي وشرى 
والتهاب جلد تقشري وخيم وتلون الجلد والصلبة بالأصفر وتصبغ الأظفار بالآزرق 
والأسود وتأثيرات عينية تشبه تأثيرات الكلوروكين» أما النخر الحاد بهذا الدواء 
فنادر. يعتبر الميترونيدازول الدواء البديل في المعالجة بجرعة 250 مجم ثلاث مرات 
بالتوم لدة 10 آيام هسب توضيات إدارة النواء والعذاء الأمريكية 894 هول 
عداو التسياردية) كدر جرعة الطفل تن اليك ونيد ازول د 5 امور كج في اليو 
في ثلاث جرعات لمدة خمسة أيام. يعتبر كل النيتريميدازين (عمأهة10متهاذاط) 
والتينيدازول (وهما من مشتقات 5- نيتروإيميدازول) والفورازوليدون (©0:00من1) 
فعالاً في معالجة داء الجياردية لكنها لا تفوق الميترونيدازول. يستجيب معظم 
المرضيى العركتيي للسكالب»: وعلن:الطبيت أن يكريما ]13 كانت اللعائية مريطة 
في المرضى اللاعرضيين 


المتحولة الثنائية الهشة (كتازعة؟ هاعم تصقاصة1(1) 


تعتبر المتحولة الثنائية الهشة مختلفة عن الأميبات منذ فترة طويلة رغم أنها 
صنفت معها لبعض الوقت. توجد في أكثر من نصف الأتاريف نواتان مرتبطتان 
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ببعضهما بخيوط (مغزل الانقسام) وهي تمثل توقف الانقسام النهائي. لا توجد 
مرحلة كيسة فى هذا الطفيلى: تشاركه فى ذلك إحدى الأميباتء وهى المتحولة 
اللثوية. لقد صنف هذا الطفيلي مع المشعرات على أسس مناعية وينيوية رغم أنه 
يتهرك يَأرجل كاذية ولس بسياط. 


يتراوح قطر الأتروفة من 6 إلى 20 مكم (راجع الشكل 8-4) أي بحجم 
اليُودميبة البتشلية. تتحرك هذه الأتروفة بواسطة أرجل كاذبة ورقيقة ن ات زوايا 
حادة ويندر أن تكون حركتها اتجاهية. يشبه هذا الطفيلي المتحولة القولونية من عدة 
نواحيء إذ يحوي فجوات طعامية وجراثيم وخميرة وحبيبات نشاء وعناصر خلوية. 
يمكن رية النواة في المحلول الملحي عادة, أما إذا لونت فيشبه غشاؤها النووي 

غشاء الوئيدة القزمة:» إن تغيب الحبييات الصيغينية. . ينقسم الجسيم النووي إلى 
6-4 حبيبات كروماتينية واضحة تنحرف عن المركز عادة ويتغير موضعها. تختلف 
هذه الأتروفة عن أتروفة الأميب بأنها تنتفخ وتتمزق كالأميبات حين وضعها في 
محضر مائي إلا أنها تعود لحجمها السوي مع حبيبات عديدة فيها تتحرك حركة 
براونية. تدعى هذه الحالة بظاهرة هاكنسون (1121805508) وهي مُشتخصّة 
للمتحولة الثنائية الهشة. 


(الشكل 8-4): المتحولة الثنائية الهشة. يلاحظ وجود نواتين فيها 
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تعيش المتحولة الثنائية الهشة في الأعور غالباً كالأميبات, كما قد توجد على 
طول لعي الغليظ, ؛ توجد 00 المخاطية وتميش على بعطام التجويف. 0 
والغثيان والانتفاخ الي 2 جعالحة تشبه المعالجة المضادة لاسي . يعطى 7 
هيدروكسيكين (© 10100001118) كما أوصى بعض الباحثين بإعطاء التتراسيكلين, 
وتقدر جرعة البالغ منه 500 مجم أريع مرات باليوم لمدة 10 أيام وجرعة الطفل 10 
مجم/كجم أربع مرات باليوم لمدة 10أيام (بجرعة قصوى 2جم/ يوم). 


(الشكل 9-4): أتروفة شفوية السياط (الشكل 10-4): أتروفة المعائية 
المذيلية وكيستها. يلاحظ الثلم اللولبي البشرية وكيستها 


والسياط والمثغر في الأتروفة. تلاحظ 
الحلمة والمئغر في الكيسة 


شفوية السباط المنيلية (للتمععتد تائف سملت )) 


وهي سائط غير مُمْرِض لها مرحلة أتروفة ومرحلة كيسة في دورة حياتها. 
تكثر الأتاريف في البراز اللينء كما في الأميبات» بينما تتشكل الكيسات غالباً في 
البراز المتماسك قير يعيش هذا الطفيلي في الأعور والقولون غالباً (قد يعيش 
لاني يكن نه بل عد مشامة الطفيلي في المحلول الملحي. يوجد ليد 
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من المثغر ليف يدعم الشفتين. توجد أربعة سياط أمامية (أحدها أطول من الآخر) 
وينحني أحد السياط القصيرة للخلف في المثغر فيساعد في الحصول على الطعام. 
توجد في هذا الطفيلي قواة وحيدة من النموذج الحويصلي تتوضع في ا 
والمظاهر التي تكزناهاء وقد قري اطاط الأثامية أحياناً. 


كيسة هذا الطفيلي صغيرة تشبه ليمونة فيها حلمة مميزة:» يبلغ متوسط 
قطرها 6 مكم» وتوجد باحة صافية بين الهيولى ونهاية الحلمة. يكفي حجم الكيسة 
وشكلها لتعيينها في المحلول الملحيء وإذا لونت باليود يمكن رؤية النواة واللييفات 
التي تشكل المأغر. ويمكن نقر الساترة بلطف لدحرجة الكيسة إلى وضع يمكن من 
رؤية حلمتها المميزة. ونذكر أنه قد تحدث أشكال زائفة من الكيسات كثيراً ما تلبس 
بخلايا الخميرة. 


المعائية البشرية (كتستدمط كهصممدهمعغمك) 


سائط غير ممرضء لها مرحلة أتروفة ومرحلة كيسة في دورة حياتها. يندر 
وجودها في الإنسان» فإذا وجدت فيه فإنها تبقى بضعة أيام أو أسابيع. أتروفة هذا 
السائط سخدوية مخقيرة الشكل تفي 4 إلى 10 مكو 3 إلى 6 مكددولها ثلاقة 
سياط أمامية وسوط خلفي. يتوضع السوط الخلفي على طول الجانب المسطح 
للأتروفة قبل أن يصبح حراً. 


كيشاق هذا اللقائط جيهرية الدكل تسن مع ةوكر وكحتوى 1 إلى 1 
نوى. يكثر وجود الكيسات ذات النواتين 
وتتوضع النواتان في النهايتين المتقابلتين 
للكيسة. تلتيس هذه الكيسات مم كيسات 
الوئيدة القزمة. 


القعساء المعوبة 1121211125ظ2 
(كتلمستاععادأا مهد مدددد؛:مغمء12) 


رع كد نيه ير در دج لاف 
الويقة وت جلة كيبي فر دررة جياتها. .ينين 
وجودها فى الإنسان» وقد ذكر وجود أعضاء 


1 : : . (الشكل 11-4) أتروفة القعسا 
من هذا التوع في ضرب من الحشرات وخاصة ) 0 ا : 
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في أشكالها المائية بالإضافة إلى الضفادع والسلحفاة. مما دعا إلى القول بأن 
الإنسان قد يصاب بعداوى هذا الطفيلي من هذه الأثوياء. يقيس متوسط الأتروفة 6 
مكم 3 * مكمء ولها سوطان (راجع الشكل 11-4). 

كيسة هذا الطفيلي كمثرية الشكل يقرب حجمها من حجم الأتروفة؛ تشاهد 
فيها بعد تلوينها نواة واحدة ومثغر .يعتقد بعض الباحثين أن القعساء الصينية 
الموجودة فى الصين تماثل القعساء المعوية. 


خماسية التشعر البشرية (كتستضقط عفدم مك أستمادء2) 


تؤيضب في الإنضسنان عض فا جد محرت باشخا نكي كا وقد انين 
فيما بينها إذا شوهدت معا. ويسهل تحديد النوع يبمعرفة أماكن توطنها في 
الإنسان. توجد لهذه المشعرات مرحلة أتروفة فقط في دورة حياتها وهي مرحلة 
السراية للإفسان. 1 1 


أفراد هذه العائلة بيضوية الشكل تضيق في الخلفء ولها ثلاثة إلى خمسة 
على انوع ل يزال موضع جدل توجد إبرة محورية متيبسة ت تمتد على طول الطفيلي 
ا ا 0 المستنة. . توجد في 
الآتروفة نواة وهيولى لكنها لا ترى بسهولة في المحضر الطازج . تتكاثر المشعرات 
بالانشطار الطولانى. 


يعتمد تشخيص هذه المشعرات على تحديد المظاهر التي ذكرناها في المحضر 
الطازج. اما تشخيص الذرع يكرضن الممارسة الطبية فيعتمد على مكان توطنها في 
الثوي. تفقد المشعرات عضياتها عندما تكون خارج الجسم وتظهر لها بوارز من 
الجبلة تشبه الأرجل الكاذبة فتلتيس بسهولة مع الآميبات وخاصة أنواعها المعوية. 
توجد خماسية التشعر البشرية فى السبيل المعوى فقطء أو الأمعاء الدقيقة 
والغليظة. يعتبر معظم الباحثين هذا النوع غير ممرضء وإن غياب المرحلة الكيسية 
وعدم قدرة الأتروفة على البقاء حية في عصارة المعدة تجعل طريقة سراية هذه 
المشعرة غامضة. وقد افترض بقاء الأتاريف حية في بيوض الديدان الممسودات 
لقرابتها الوثيقة بِالنَيُْسَجَة (1115]0100735): فقد كشفت كائنات حية أميبانية الشكل 
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تشبه المتحولة الثنائية الهشة في بيوض السرمية 
الدويدية» وإن الدلائل الويئية تدعم هذا الاعتقاد. 


كرفت حماست الدكتعن النشبوية لتعفن الوقت 
باللشعهؤة الشرطة: ولكن لوخون ختسية سناظ أامية 
كشف هذا الطفيلى فى الحيوانات الأميبية والرئيسات 
بالإضافة للإنسان. يعزو بعض الأطباء الممارسين 
الإسهال والاضطراب الهضمي لهذا الطفيليء ولكن لا 
يوجد دليل يؤكد هذا الادعاء (راجع الشكل 12-4). 


يوضع التشخيص بتعيين المشعرة النموذجية 
في البراز. متوسط طول المشعرة 10 مكم (8 إلى20 
مكم) ولها غشاء متموج يمتد على طولها ويتمادى في 
الخلف على شكل ذيل سوطي حر. يتوضع المثغر 
المخروطي الشكل فى النهاية الأمامية اليطنية مقابلاً 
للغشاء المتموج. ونواة المشعرة حويصلية الشكل 
تظهر في البراز القديم أتاريف لا نموذجية أو متنكسة 
تشبه الأميبات» لذا فإن من المفيد معرفة زمن إمرار 


السوائط الحو فدة (دعندااعع 172 لدتاة4) 


المشعرة اللاطئة (تفدعا) كمسمدصمطء1-1) 


(الشكل 12-4): خما 
التشعر البشرية. تلاحظ 
السباط الأمامية الخمسة 


ينحصر وجود هذا الطفيلي غير اللمرض في الفمء حيث يعيش حول خط اللثة 
في نفس بيئة المتحولة اللثوية (راجع الشكل 13-4). يكشف هذا الطفيلي في 
لطاخات من كشاطات محضرة في محلول ملحي ولا يلتبس مع الطفيليات المعوية 
الأخرى فهو محصور في الفم. يبلغ متوسط طول هذا الطفي لي 6 إلى 8 مكم مع 
اختلاف في حجمه وشكله فهو إهليلجي أو بيضوي وهو أشبه بالمشعرة المهبلية 
من خماسية التشعر البشرية إلا أنها أصغر وأرق. يتوضع السوط الخلفي على 
حافة الغشاء المتعوج (الذي لا يصل إلى نهاية الجسم الخلفية). لقد كشفت 
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أتاريف المشعرة اللاطئة في غسالة الفم ولطاخات 
يلغم المصابين بعداوى السبيل التنفسي. 


المشعرة المهبلية (ىالصأعة؟ كعمسصمصسمطك1:1) 


المورفولوجيا: المشعرة المهبلية هي السائط 
الوخد المرض للإنساق برق الشعرات: إذ توجد في 
المهبل وإحليل الرجل ويمكن تشخيصها بسهولة في 
لطاخة طازجة من المهبل أى الإحليل توضع في محلول 
ملحي استنادا إلى حركتها النموذجية بين الخلايا 
الظهارية. يبلغ متوسط طولها 15 مكم مع تباين كبير 
في حجمها ونشاطهاء ولها غشاء متموج قصير لا 
يتجاوز منتتصف جسمها (راجع الشكل 14-4) 
وحبيبات على طول الإبرة المحورية أكثر عدداً وثباتاً 
من أنواع المشعرات الأخرىء. وهي خاصية يعتمد 
عليها في تفريق المشعرة المهبلية عن الأنواع الأخرى 
في النماذج الحية والنماذج المثيتة والملونة أيضاً. 

الأعراض والمرضيات: يعتبر معظم الأطباء ب م 
الممارسين المشعرة المهبلية عاملاً مسبباً لالتهاب المهبل 
المستمرء إلا أن بعض المختصين بالطفيليات غير مقتنعين بأنها ممرضة أولية. تشكى 
المريضة من التهاب مهبلي مع حس حرق وحك ونجيج (10150173586). يكون النجيج 
رغوياً قشدياً مصفراً غالباً غنياً بالملشعرات المهبلية والجراثيم والخلايا الظهارية 
والقيحية. قد يحمر الفرج والباحات المحيطة به أى يلتهب كما قد يصاب الإحليل. 


يصيب هذا الطفيلي الذكور أكثر مما كان يعتقدء وتكون العدوى خفية دون 
أعراض غالبا مالم تتفاقم بغزى جرثومي ثانوي. قد يحدت التهاب الإحليل أو 
التهاب البروستاتة بالمشعرات. ْ 

يعتبر الاتصال الجنسي سبباً لكثرة العدوى في النساء. إذ يشكلن مع الذكور 
مصدراً مستودعاً لهذا الطفيلي. قد تحدث السراية من أنثى لأخرى في البيئات غير 
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الصحية والبيوت المكتظة عن طريق الثياب 
الملوثة ووسائل الحمام غين النظيفة. 


قضيف بين الهبل السو بدرحة باهاء 
حوالي 3.8 ونبيت غني بعصيات دودرلاين 
(15لءة6 5'هذه1:ه0ة2) وظمارة غنية 
+الحايكر جق كضرا ممحياد دافن 
الجليكرجين إلى حمض اللاكتيك الذي يحفظ 
حموضة بيئة المهبل فلا تسمح بنمى المشعرة 
المهبلية. تنشط هذه المشعرة عندما تزداد 
الباهاء وينقص عدد عصيات دودرلاين وترق 
الكوجار ميا بوص إلن تفص ريك 
الجليكوجين. يفسر ذلك مبادئ كثير من 
العلاجات التى تستعمل الدوش (6تءنامل) 
الحمنضي وغوامل الإرذان. 
التشخيص: يوضع التشخيص 
بسهولة بتعيين الأتاريف في لطاخة بالمحلول 
الملحي. يوضع المنظار في الناحية وتؤخذ عينات من (الشكل 14-4): أتروفة 
عنق الرحم وجدار المهبل والإحليل وتنقل إلى المشعرة المهبلية. يلاحظ 
محضرات بالمطول الملحي. ثم تفحص بالمجهر الغشاء المتموج القصير 
مبكراً. أما في الذكورء فيمكن كشف الطفيلي في والحبيبات العديدة على 
نجيج الإحليل وسائل البروستاتة وفي البول بعد طول الإبرة المحورية 


تنبيذه. 


تشاهد المشعرة المهبلية النموذجية بحركتها الاهتزازية المميزة بين الخلايا 
الظافزية بغشاتها التنوج الذي يعطى منظر العجلة المنندة في الساحة الجهرية: 
نحن ان اتفتحضن الحيات الملخودة شكراء لان المشمرات المهياية المتتكسة الك فقدت 
عضياتها تشبه الأميبات الخاملة. ولا يشكل تعيين نوع المشعرة المهبلية أي مشكلة 
تشخيصية إن أنها المشعرة الوحيدة الموجودة فى المهبل دون باقى المشعرات. تنشط 
عداوى المشعرة المهبلية في مراكز السرطان أثناء التقصي بلطاخات بابا نيكولاو. 
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المعالجة: تتطلب المعالجة الناجحة للنساء المصابات بعدوى المشعرة المهبلية 
كشف عدوى المشعرة فى الذكر الشريك ومعالجته. يعتبر الميترونيدازول الدواء 
المفضل في الذكور والإناث. تبلغ جرعة المرأة 250 مجم بطريق الفم ثلاث مرات 
الحو ااسيعة (يام: وقلع جرع الرجل :250 ممم بطريق الم فرذي بالشوم 
لمدة سبعة أيام. تبلغ جرعة الطفل 15مجم/ كجم/اليوم في ثلاث جرعات بطريق 
الفم لمدة سبعة أيام. 

تعطى النساء إضافة للمعالجة بطريق الفم, حمولاً مهبلياً 500 مجم يومياً لمدة 
سبعة أيام. توحي بعض الدلائل بأن ذراري المشعرة المهبلية أصبحت مقاومة للدواء. 
كثيرا ما يسبب الميترونيدازول غثيانا وصداعا وجفاف الفم وطعما معدنيا وتفاعلا 
مع الكحول شبيهاً بالأنتابيوز (المضاد للإدمان)» وله تأثير مسرطن في الجرذان: 
وقد تترافق المعالجة به أحياناً بقياء وإسهال وأرق والتهاب الفم ودوار ومذل 
وطفح. أما الرنح فنادر الحدوث. يمنع تناول الكحول لمدة 24 ساعة قبل المعالجة 
بالميترونيدازول و 48 ساعة بعدها. 


السوائط المستوطنة للبران (وع)118ء1128 0201:م00)) 


وفي شنوائظ تعيش حزة وتلو النران (كما في الأمينات) وق يدعب التيرك 
عليها. توجد معظم السوائط اليرازية بسبب:الإففال: كاستعمال أوعية ملوكة 
مكشوفة لجمع النموذج. ويمكن تجنب ذلك بقليل من الحيطة والعناية. 


سوائط الدم والنسج (السوائط الدموية) (5ع1121ع01128صدعة1؟) 


تتبع جميع أجناس سوائط الدم والنسج عائلة اللشذقبيات 
(310501221103م/11) التى يحتمل أنها نشأت من أسلاف تتطفل على أثوياء 
مختلفة من المفصليات. توجد ستة نماذج شكلية فى هذه العائلة يمثل كل منها 
جنساً محدداً. ويوجد لأربعة من هذه النماذج أهمية طبية. فالليشمانة (اللاسوطية 
16 ) صغيرة مدورة أو بيضوية عديمة السوط تحتوى على نواة ومنشا 
حركة. يتركب منشا الحركة 48260001350) من جسيم جنيب القاعدي 
([320358م) ومنشاً نقطي للسوط ينشاً منه لييف رفيع أو خيط محوري. أما 
المشيقة (أمامية السوط 8501025018016) فهى طويلة نحيلة لها سوط حر يمتد من 
خيطها المحوري», ويقع منشأ الحركة فيها قرب نهايتها الأمامية. وتشبه الشعرورة 
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(فوقية السوط 11011035]15016) المشيقة فى شكلها إلا أنها أثخن. وتتميز يانحراف 
منشا الحركة فيها إلى موضع آمام النواة وظهور الغشاء المتموج الذي يمتد في 
الأمام ليصبح سوطا حرا. أما السائط المثقبي (111/00122511501) فيتميز بانحراف 
منشاً الحركة إلى الخلف وامتداد الغشاء المتموج على طول الجسمء وقد يوجد له 
سوط حر (راجع الشكل 15-4). 


السائط المثقبي 


(الشكل 15-4): الأشكال المورفولوجية الأربعة للسوائط الدموية 
يوجد جنسان من السوائط الدموية هامان طبياً لهما نفس التسمية القديمة 
للآنماط الشكلية وهما: الليشمانية (161511213212) والمثقبية (17/080050128). 
ونذكر فيما يلى الآنواع ذات الآهمية الطبية: 


الليشمانية ا مدارية زه 1م10 متتعجراداع .ا ) 
الليشمانية البرازيلية (متكدء 1 [أجه 86 متتره تردصا ) 
الليشمانية الدونوقانية (0001 00110 101110 7[دأء ا ) 
ا مثقبية الكروزية [ أهاا1© 17720110501110) 
ا مثقبية الرانحلية ( ]|0 ع1"011 171707110501114 ) 
ا مثقبية البروسية الغامبية (ءع4277112725ع .8 173120110507114) 


ا مثقبية البروسية الروديسية (©516215 ©1100 .8 17270710507716) 
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وبشكل عام. فإن التلاؤم مع الققاريات أمر بدأ منذ القدم ولم يكن كافياً 
نسبياً للاستغناء عن الثوي المفصلي الأرجل تماماً. باستثناء المثقبية الخيلية 
(10ا10عم10101) في الخيول التي تنتقل بالجماع. 


اللدشمانئيات (5ع256ةتصهدسقطواء.1) 


المورفولوجيا ودورة الحياة: التفريق بين أنواع الليشمانية التي تسبب 
أدواء الليشمانيات في الإنسان إكلينيكي أكثر من أن يكون مورفولوجياًء إن لا يمكن 
التمييز بين هذه الكائنات. فدورة حياتها متماثلة. توجد اللاسوطية الصغيرة 
البيضوية فاحل بكلايا الحيكة الشيكية البلاحة للجلد وثفي العظم :والكبد والطحال 
والعقد اللمفية في الثدييات والزواحف أو الأثوياء الفقارية. وتوجد أماميات السوط 
فى السبيل الهضمى لذبابة الرمل من جنس الفاصدة (21601010005) واللوتزومية 
(13:إدرهةانارآ). أو الأثوياء اللافقارية. تقلس الفاصدة أماميات السوط من معيها 
المصدوة في جرح الوحن اثعاء كتاولها وجبعها؛ أي تكو الفاسدة يدون القصلئ 
الناقل. تكو الآنات: الحلدية الأرلدة متشابية في جميع العدازع. مز اميات 
السوط التي تقيس وسطيا 14 إلى 20 مكم؛ خلايا نسيج الناحية وتتحول إلى 
الاجوطيا د (طفيني إججاري داكل كلو )الت شين 2 الراك مك1 الى 
اتمكم. تتكاثر اللاسوطيات داخل خلايا النسج بالانقسام الطولاني إلى أن تتلف في 
التهاية كلاه الخرئ كو وى مريدا من الكلايا' مزدية في الندة إلى حطاطة غير 
خطون يط ذلك حدق الذوارى :والأتوا غ التحرضة تسد الإصاية أككر من ذلك 
لتشمل الخلايا البطانية للجملة الشبكية البطانية والبلاعم والعدلات في الدم واللمف 
وتقى العظم: ورعقض فلك على القوع المشرن ومتقاوفة الثرى متتكل طبيعة الغرو 
الخلوي وامتوادة وإفنياية الفسج قاعدة وكيسية يتختصن :يها جسن الليكنمافية:تتقاول 
الفاصدةٌ اللاسوطيات حيث تتكاثر في أمعائها لتصبح أماميات السوط خلال 20 
يوماً ثم تهاجر في المعى إلى أن ينسد ثانية. 

لبسة حي الأذاف و3 ني كنا ترسف ف العم عادةه نكن توك شوعة 
الذراري واختلاف قابلية الثوي في الصورة الإكلينيكية. 


ويعتقد بعض الباحثين أن جميع أدواء الليشمانيات الجلدية تتسبب عن نوع 
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واحد. وتقسم آفات الجلد إلى النماذج الرئيسة الثلاثة التالية: 
التقرحية (1[1012]028). 
التنيتية أو البروقية (5500115©؟ 01 8 2لأداععء17١).‏ 


العقيدية (10011132]). 


الوبثيات: يخلف توزع الليشمانية باختلاف نوعهاء وتشمل مستودعاتها 
الطبيعية الكلاب والقطط والمواشى والخيول والخراف ومختلف القوارض البرية, 
ويمكن إعداء أنواع كثيرة من حيوانات المختبر تجريبياً. يمثل الاخفاق في إيجاد 
الثوي المستودع بين الحيوانات في المناطق التي قد يصاب فيها الإنسان بالعدوى 
مشكلة لم تحل بعد. وقد استقصيت مفصليات أخرى كنواقل محتملة إضافة 
للفاصدة (راجع الشكل 16-4). 

قد تحدث سراية (آلية) للعدوى عند وجود آفات جلدية بالإضافة لسراية 
العدوى الدورية. فقد استعمل التلقيح الصنعي في إلية الأطفال في بعض الأقطار 
لمنع حدوث أفات الجلد الأولية المشوهة التي تصيب الوجه. كما استعمل التلقيح ضد 
قرحة الشرق على نطاق واسع في الاتحاد السوفيتي (سابقاً). 

اللاسوطيات الموجودة فى مخاطية الأنف والأمعاء غير قابلة للسراية نظرياً 
بالتماس التنفسي أوالتلوث بالبراز. 

التشخيص: يعتمد تشخيص الليشمانية على كشف اللاسوطيات في 
لطاخات ملونة من آفات الجلد ومن الدم ونقي العظم وخزعات الكبدء كما قد 
تستخدم فحوص أخرى كالفحوص المصلية (راجع الجدولين 1-15 و 2-15) 
والاختبارات الجلدية والاستنبات وتلقيح الحيوان. تزيد جميع عداوى السوائط 
النوية حلويكين لصيل 

تزيد الليشمانية كلاً من (180) و (1831) والتي يمكن كشفها باختبار الضد 
المتائق (187) واختبار التراص الدموى اللامباشر (14آ1) يبدى كلا الاختبارين 
تفاعلاً متصالباً مع المثقبية الكروزية والمتفطرة (31ا3/60030]©6). وتعتبر 
اختبارات الانتشار عبر الهلامة أقل حساسية لكنها تعطي معلومات أكثر نوعية 
وتفصيلاً عن الحالة المستضدية للمريض. واختبار الليشمانية الجلدي شكل من 
أشكال التحساس المتأخر وهى نوعي للجنس» يستعمل في مستضد محضر من 

2 


مستنبت أماميات السوط وهو يشبه تفاعل التويركولين أو اللبرومين. يصبح هذا 
الاختبار إيجابياً في معظم الآفات الجلدية والمخاطية الجلدية (بعد بضعة أيام من 
العدوى أحياتاً) وقد يبقى إيجابياً لعدة سنوات: بينما يبقى الاختبار سلبياً أثناء 
العدوى في داء الليشمانيات الحشوي الجلدي النتشر (لعدة سنوات في النموذج 
المنتشر عادة) ويصبع إيجابياً بعد الشفاء. وهكذا تعتبر إيجابية اختبار الليشمانين 
الجلدى فى كل من الكلازار وداء الليشمانيات 598 المنتشر علامة جيدة تدل 
على ظهور المناعة الخلوية؛ بينما يشير الاختبار الإيجابي في العداوى الجلدية 
الأخرى إلى العدوى لكنه لا يعبر عن المناعة الواقية (307اء8:016). 


تكون عيارات الضد منخفضة أو مهملة في العداوى الجلدية الشافية ذاتياً 
دون مضاعفات. من جهة أخرىء: تصبح الفحوص المصلية إيجابية عندما تحدث 
إصابة لمفية. يفضل أن يستعمل تقد من اللاسوطيات عن الممستضد من 
أماميات السوط في معظم الاختبارات لآن دفاع الثوي موجه ضد اللاسوطيات. 

تصل الجاماجلويلينات إلى مستويات عالية في داء الليشمانيات ويعتبر 
تخثرها وتندفها وترسبها أساس اختبار تشكل الهلامة واختبار الأنتيمون (راجع 
الملحق ب) واختبارات الترسب المائية القديمة. ورغم أن هذه الاختبارات غير نو عية 
إلا أنها مشخصة للكلازار الفعال. 


اللدشمانية المدارية (162م00 فتسمسطداء) 


التوزع الجغرافي والوبئيات: يتوطن داء الليشمانيات الجلدي في 
الباق الحيطة بالبدن التوسط وفي عوي وينوي أنبية ومسجال انريفاا 

ويوجد في نصف الكرة الغربي في أمريكا الووسطى وأمريكا الجنوبية وريما 
في المكسيك. تقوم الكلاب والقوارض بدور الثوي المستودع الرئيسي في كثير من 
الناظق وعم أنه لا عرف الثوي المستود ع في بعضن المناطق. لقذ سخلت ثلاث جالات 
مذاء اللنشعانيات الجلدى في تكتسانس: راق وجوه دلائل خصلية ف التسفافن 
آخرين وفي ثلاثة كلاب في المنطقة أوحى بأن داء الليشمانيات الجلدي قد يكون 
وبئياً في أجزاء من جنوب وسط تكساس. تعتبر الفاصدة من نوع اللوتزيمية الناقل 
الرئيسي في العالم الجديد. وقد تحدث السراية الآلية للآفة الجلدية بالذباب العاض 
كذباب الاصطبل (القمعة ال مركضة 0/110:15» 5:جد9/071:0). 
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7 ناما 


(الشكل 16-4): داء الليشمانيات. تقوم الفاصدة بدور لمختلف أنواع الليشمانية, 
فتنتقل أماميات السوط أثناء العضء والتي تغزو بدورها خلايا النسج الناحية 
وتتحول إلى اللاسوطيات وتؤدي إلى آفات جلدية مختلفة والدرجة. تأخذ الفاصدة 
اللاسوطيات في وجبتها حيث تتكاثر فيها وتتحول إلى أماميات السوط لسراية 
أخرى. 

975-- 


يعرف داء الليشمانيات الجلدي في الشرق باسم الحبة الليشمانية (حبة 
الشرق). كما تستخدم أسماء أخرى في بعض المناطق كحبة حلب وحبة بغداد 
وقرحة لاهور وحبة دلهى. يتساوى انتشار هذا المرض مع الكلازار, إلا أتهما نادراً 
ما يتواجدان في نفس المنطقة معاً. يفسر هذه الظاهرة اختلاف توزع النواقل 
الخاصة بها. وجدير بالذكر أنه يصعب تمييز قرحة الشرق عن الأشكال المخاطية 
الجلدية الشائعة في نصف الكرة الغربي, لذا يعالجها كثير من الباحثين ككيان 
إكلينيكي واحد (راجع الشكل 17-4 ). . 

الأعراض والمرضيات: يتراوح دور حضانة داء الليشمانيات الجلدي بين 
أمسبوعين وعدة سنوات ويبلغ 
وسطياً من 2 إلى 6 أشهر. تكون 
الآفة الأولية وحيدة أو متعددة , 
وهي فى جميع أدواء الليشمانيات 
بؤرة من بلاعم متكاثرة في الجلد 
يتغذى بعضها على اللاسوطيات 
فتلتهمها بلاعم أخرى في الناحية. 
تظهر في موضع التلقيح حطاطة 
صغيرة حمراء يزداد حجمها مع 
جلبة (58»85) متفلسة (لإلهء5) 
جافة على سطحها فتظهر بؤر 
أخرى في هامش الآفة وتتقرح 
وتمتد البؤر في محيطها فتحدث 
تخشراً فى الآفة وتتشكل أرضية 
من نسيج حبيبي محاطة بباحة من 
جسوء ( 120111211018) أحمر وكثيرا 
ما تحدث عدوى جرثومية ثانوية. وى تلاحظ قرحة نموذجية بشكل فوهة البركان 
تأخذ الآفة أشكالاً مختلفة, منها على الجبهة وآفات أخرى على الوجنة 
الشكل المبرق أو النابت الذي يشبه 
القنبيط. والشكل الجدري أو الذئباني .قد تصاب العقد اللمفية المحيطة مع وجود 
الطفيلى فيهاء وقد تصاب العقيدات تحت الجلد فيبدو على طول السلسلة اللمفية. 
وصف نموذجان من هذا الداء في العالم القديم وقد حدد أحدهما عن الآخر مناعياً 


(الشكل 17-4): داء الليشمانيات الجلدي. 
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وهما النموذج الجاف والنموذج الرطب. يتميز النموذج الجاف أو نموذج المدينة 
(الليشمانية المدارية الصغرى) بحطاطات كاملة تستمر عدة أشهر وتحوى الآفة 
الكثير من الليشمانيات. وهي ذات إمراضية ضعيفة للفار.يبدو النموذج الرطب أو 
النموذج الريفى (الليشمانية المدارية العظمى) آفات نازة تتقرح بسرعة. دور حضانة 
هذا النموذج قصير وتحوى القرحة قليلاً من الليشمانيات ذات إمراضية واضحة 
للفار. تمنح العدوى مناعة مستمرة للنموذج المعني فقطه رغم أن العدوى بالنموذج 
الجاف تكبت وخامة النموذج الرطب عند حدوثه. 

لقد سجلت عدة حالات من النموذجين الرطب والجاف في نصف الكرة 
الغربي. ويشاهد الشكل الجلدي المنتشر غالبا في فنزويلا ويتميز بورم حبيبي 
(01821110502)) يلعمى يسيب ل 
ثخانة في الجلد (راجع الشكل |. 
184) ويوحي بالجذام 
الجذمومى 20518]005مع1) 
(168705 ويعتبرها بعض 
الباحثين نوماً جديداً يدعى 
الليشمانية البيفانوية (0110001) . ١‏ 
وقد أوحى بقاء اختبار 
الليشمانين الجلدي سلبيا وغياب 
اللمفاويات من الآفة بغياب 
التفاعل المناعي الخلوي. 

يعتمد الشفاء. بمساعدة ' 
المعالجة الكيميائية. على تشكل 
المناعة الخلوية. 

من جهة أخرىء فإن البؤر : 
المتقرحة المحيطة بالآفة الساتلة أو التابعة (6]ذ[اع]58) التى أشير إليها سابقاً هى 
تفاعل مرضي مفرط الوظيفة تتواسطه الخلية ويمكن كبته بالستيرويدات. ْ 

يوجد في المكسيك وأمريكا الجنوبية داء ليشمانية خفيف نسبياً تسببه 
الليشمانية المكسيكية وثويه المستودع من القوارض البرية والأبصوم(0تناة005). 


(الشكل 18-4): داء الليشمانيات الجلدي المعطل 
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وقد صنف بعض الباحثين قرحة شيكليرو (01101650)) التي ستذكر فيما بعد في 
الليشمانية البرازيلية تحت اسم الليشمانية المكسيكية. 


التشخيص: تشخص الآفة بالفحص المجهري لكشاطات من حافتها القاسية 
ملونة بملون رومانوفسكي. تكون اللاسوطيات داخل الخلاياء ولكن أثناء تحضير 
اللطاخة قد تدفع إلى خارج الخلية بسبب الرضح. ويؤدي الاستنبات في مستنبت 
آجار مدمى مناسب (نموذج (2/21/) يحوي 200 إلى 500 وحدة بنسلين لكل [مل 
من الطبقة مكافحة الجراثيم) إلى تشكل أماميات السوط. 

يعتبر اختبار مونتنجرو (80102]606850) (اختبار الليشمانين الجلدي) تفاعل 
كلملا سن نك حوية زذلقره احاطيات :اندو الميكة مر اق توعدمة اللعفماقا أن 
المثقبية الكروزية داخل الأدمة. ولا تعتبر إيجابية هذا الاختبار مؤشراً على المناعة, 
فقد تحدث الاستجابة باكرا في العدوى أو بعد الشفاء منها بعدة سنوات. لقد بحثت 
سيو توهياافي الليشنابية بشكل عاء. 

العاتحة يحتهن كفن التاحقن زازه الليسافاك التدلدى يتحتططو لي 
الجلدء لذا يعتبر المعالجة الموضعية كافية مع العناية بالنظافة واستعمال المضادات 
الحيونة تلم العذاوى الثائدية. يدقن 2 عل كن محلرل الكيناكريى زأنا بريه 710:1 
حول الآفة بفواصل أسبوعية. كما سجل آخرون نتائج جيدة باستعمال سلفات 
البربرين 7/2 (ع661556112).: كما طبق ثانى أكسيد الكريون الثلجى (الجليد الجاف) 
مباشرة على الأقة, كما استعملت المداواة بالأشعة تحت الحمراء. نادراً ما تتطلب 
الآفة معالجة نوعية فى المناطق التى يحدث فيها شفاء ذاتىء أما فى المناطق التى 
تجذث نفتها آفات مشوهة غير شافية على الوجه اق افات:وخيمة قن تيقى :مده سنتة 
أشهر أو أكثرء فتستطب فيها المعالجة بالأدوية الآنتيمونية رغم سميتها. ويكثر 
حدوث العدوى الجرثومية التالية وتصعب معالجة داء الليشمانيات الجلدى المنتشر. 
زقن ذكرت التقازير بعض النجاح يقطتن'الآفة في ماء حان مركين يومياً مما يشير 
إلى أن المداواة بالحرارة فى الآفة الجلدية تتطلب مزيداً من الاستقصاء. أما 
المعالجون الذين يعتبرون آفات الجلد قايلة للانتقال. فيفضلون المعالجة العامة 
إخافة لتطبيق الفائمة الويسة: يتعكر سه جلركونات المنوددي (تريوسقاء 
© 17105]273) وى (بنتوستام © 062]05]817) الدواء المفضل في المعالجة بجرعة 
0 مجم يومياً تعطي داخل العضل أو داخل الوريد لمدة 6 إلى 10 أيام (راجع 
الجدول 2-4). 


وت 


التأثيرات الجانيدة 
ستيبوجلوكونات الصوديوم (جلوكونات أنتيمون الصوديوم) 
تشبه في تأثيراتها الجانبية طرطرات أنتيمون البوتاسيوم لكنها أقل حدوثاً ووخامة. 
أمفوتريسين 8: 

كثيراً: إصابة كلوية؛ نقص بوتاسيوم الدم, حمىء التهاب الوريد الخثري, 
عَتياق أكناء التسوستب: 


نادرا: التهاب معدة وأمعاء نزفي, اعتلال دموي, طفح. تشوش الرؤية» اعتلال 
سيكلو جواندل باموات (© ماده ن)) 
أحياناً: ألم فى موضع الحقن. 


نادراً: تفاعلات أرجية, اعتلال دموى. 


بنتاميد آيزائتيونات (© 1.0171101:6) 
كثيراً: هبوط الضغط. قياء. اعتلال دمويء أذية كلوية؛ ألم في موضع الحقن. 
أحياناً: قد يفاقم السكري, نقص سكر الدم. صدمة؛ إصابة كلوية. 


نادراً: تفاعل من نموذج هركس هايمر. 


ندفورتيموكس (2502 «عترهظلء © اأح71ه.1) 


كثيراً: قهم » قياء. نقص الوزن» ضع ف الذاكرة: اضطرابات 
نادراً: اختلاجات. 
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(الجدول 2-4): معالجة الليشمانية والمثقبية 


الليشمانية الدونوقانية 


الدواء البديل 


الليشمانية المدارية 


الدواء اللفضل 


الدواء البديل 


الدواء 


(داء الليشمانيات المخاطي 


الجلدي الأمريكي) 


(داء الليشمانيات الجلدي 


الأمريكي) 


ستيبووجلوكونات | غير مؤكد . 600 مجم داخل 
الصوديوم ,2 


سيكلوج وانيل باموات 


ألزيت 43 


العضل أو الوريد لمدة 10-6 
أيام (وقد تكرر) 


5 مجم/ كجم بتسريب 
بطيء باليوم أو كل يومين 
حتى 8 أسابيع 

0 مجم أساس داخل 
العضل. 


نات]| 600 مجم/ يوم داخل 


العضل أو الوريد لمدة 6 إلى 
0 أيام (قد تكرر) 


4-2 مجم/ كجم/ يوم داخل 
العضل حتى 15 جرعة. 


(قرحة الشرق داء 


الليشمانيات الجلدي) 


ستيبوجلوكونات الصوديم 


اركرة6 


0 مجمم/ يوم داخل 
العضل أو الوريد لمدة 10-6 
أيام (قد تكرر) 
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0 مجم/ كجم/ يوم داخل 
العضل أو داخل الوريد 
اللجرعة القصوى 600 
مجم يوم) لمدة 10-6 أيام. 


5 ههمم/ كجم 
بتسريب بطيء باليوم أي كل 
يومين حتى 8 أسابيع. 

أقل من سنة: 140 مجم 
داخل العضل . 

5-1 سنة: 280 مجم داخل 
العضبل: 


0 مجم/كجم/ يوم داخل 
الحتصل أن داخل الورية 
(الجرعة القصوى600 مجم/ 
يوم) لمدة 10-6 أيام. 


2 مجم/ كجم/ يوم داخل 
الخضيل حتى 15جرعة: 


10 مجم/ كجم/ يوم داخل 
العضل أو داخل الوريد 
(الجرعة القصوى 600 
مجم/ يوم) لمدة 10-6 أيام. 


الدواء البديل 

المثقبية الغامبية 
والروديسية 

المرحلة الدموية اللمفاوية 
الدواء المفضل 


الدواء البديل 
المرض المتأخر مع 
إصاية الجملة العصبية 
المركزية 


الدواء المفضل 


الدواء البديل 


زا مخفخية برها 
الجنوبية. داء شاجاس) 
نيفورتيوكس !:5 


لا يوجد 
(داء المثقبية الأفريقي: داء 
النوم) 


5 مجم/ كجم/ يوم بطريق 
الفم في أربع جرعات تزاد 2 
مجم/ كجم/ يوم لكل 
أسبوعين حتى جرعة 17-15 


مجم/ كجم/ يوم 


2000 جم (جرعة 
اختبار) داخل الوريد ثم 
1جم داخل الوريد في الأيام 
100102 

آمجم / كجم/ يوم داخل 
العضل لعشرة أيام. 


2 مجم/ كجم/يوم 
داخل الوريد فى ثلاث 
جرعات. بعد أسبوع 3,6 
مجم/ كجم/ يوم في ثلاث 
جرعات تعاد ثانية بعد 10 
أيام لمدة 12 يوماً 

حقنة واحدة من 30 مجم/ 
مجموع 12 حقنة قد تكرر 
بعد شهر. 

حقنة واحدة من 10 مجم/ 
كجمم/ كل 5 أيام إلى 
مجموعة 2! حقنة قد تكرر 


بعد شهر 
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0 مجم/ كجم/ في الأيام 
(1.37,1412). 


4 مجم / كجم/ يوم داخل 
الحضل لعشرة أيام. 


طرطرات أنتدمون البوتاسيوم 


كثيراً: التهاب موضعي مؤلم تالي لتسرب الحقن الوريدي» سعال وقياء عندما 
يحقن في الوريد بسرعة: ألم عضلي وتيبس مفصليء بطء القلب. 


أحياناً: مغصء إسهالء طفح, حكة؛ إصابة العضلة القلبية. 


نادراً: إصابة كبدية؛ فقر دم انحلالي؛ إصابة كلوية» صدمة, موت مفاجئ. 


سورامين الصوديوم (© تنبه: © 06) 


كثيراً: قياء. حكة. شرىء مذلء فرط الحس في اليدين والقدمين. رهاب 


أحياناً: إصابة كلوية» اعتلال دموي» صدمة. 
ميلارسونرول (© 8 1161) 

كثيراً: إصابة العضلة القلبية» بيلة ألبومينية. فرط ضغط الدم» مغصء تفاعل 
من نموذج هركس هايمرء اعتلال الدماغ, قياءء اعتلال عصبي محيطي. 


نادراً: صدمة. 
ترببارساميد (© 075077:10م171) 
كثيراً: غثيان؛ قياء. 


أحياناً: اضطراب الرؤية. ضمور العصب البصريء حمىء التهاب الجلد 
التقشري. تفاعلات أرجية: طنين. 


اللشمائية البرازبلية (كاقصء أ لتهه2ط متمقسطوزعء.1) 


التوزيع الجغرافي والوبئيات: يسبب نوع الليشمانية البرازيلية آفات 
جلدية مخاطية متنوعة جداً تشاهد فى نصف الكرة الغربى (المكسيك وأمريكا 
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الوسطى وأمريكا الجنويية). تتركز أكثر 
حللات المرض في وسط البرازيل 
ومناطق غايات شرق الأندز(5ع4870) 
في كولومبيا وفنزويلا والآرجواي 
ويوليقيا والآكوادور والبيرو. يقسم 
بعضن الباحكن الليشمائية البرازيلية 
إلى نويعات (165ع6م51025) يينما 
يعتبرها آخرون عاملاً مسببا واحداً. 
يشير امنظلاح الليشتمافية البرازيلية 
إلى عامل داء الليشمانيات المخاطي 
الجلدي (راجع الشكل 19-4), وفي 
كخير من ناطق لاد يكحن عق ارك 
من الافشية الخاطية ولا يمكن تنييزه 
إكلينيكياً عن قرحة الشرق (الحبة (الشكل 19-4): داء الليشمانيات المخاطي 
الليشمانية). وقد أطلق بعض الباحثين الجلدي. تلاحظ إصابة البنى الأنفية 
تسمية الليشمانية المدارية على حالات الشفوية. 

قرحة الشرق المحصورة فى الجلد فقط 

فى نصف الكرة الشرقى. ويعتقد البعض أن ميل الطفيلى لإصابة الأغشية المخاطية 
لبت خاي لد رلا إن الأقيانة تحتلس يا كدلاف يفا ريه الذوى وسو افيه 


تقوم الذبابة الفاصدة بدور الناقل الرئيسي. إلا أن وجود آفات نازة على 
سطح الجلد المكشوف تقدم طريقة جيدة لنقل الآفة آلياً بالذباب العاض وخاصة في 
المناطق المزدحمة. 
تصاب الكلاب بالعدوى إلا أن إصابتها ليست كثيرة فى الغرب كما فى 
الشرق. بالإضافة لذلك تقوم اللوتزومية بدور الناقل في أعلى الأندز ويقوم الكلب 
والجنويية فتقوم الفاصدة (211650011705) بدور الناقل الرئيسي وتقوم قوارض 
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يوجد هذا المرض الريفي غالباً في مناطق الغابات المنخفضة حيث الزرع 
كثيف والمطر غزير والطقس حار ورطبء إلا أنه وصفت حالات من المرض في 
مناطق جبلية عالية في الأندز حيث الطقس بارد وجاف. 

الأعراض الرئيسية: تظهر آفات الجلد الأولية بعد 10 أيام إلى عدة شهور 
من لدغة الفاصدة المصابة بالعدوى. تكون الآفة الجلدية الأولى وحيدة أو متعددة 
بشكل حطاطات مؤلة حارقة ثم تصبح الحطاطة عقيدة قد تتقرح فيما بعد. قد 
تشفى الآفات تلقائياً في أي مرحلة, وتميل الآفة لأن تنتقل على طول الأوعية اللمفية 
وتان تدوع الاكة الميزن بالموكت الجفراض اق باللقين واساكة لور الديان: 
فمثلاً تبدو الآفة بشكل كتل القنبيط في آمريكا الجنوبية بينما قسبب الليشمانية 
البيروفية في البيرى عقيدة جلدية جافة تشبه نمو الثولول تدعى أوتا (112) ولا يميل 
أي من هذه الآفات للتقرح أو الانتقال. أما في المكسيك حيث توجد الليشمانية 
المكسيكية وف سمال حواتيمالا قتوجد يككرة على آذان الغاملين في ززاعة الصدخ 
(©0161). وتؤدي إلى ائتكال واسع مشوه لغضروف فصيص الأذن » كما توجد 
بعض الآفات النقيلية فيعرف المرض في هذه الحالة باسم قرحة شيكليرى 
(2101650) (دلالة على عمال الصمغ). تسيطر الآفات المقرحة التي تشبه قرحة 
الشرق في المناطق الأكثر رطوبة ودفئاًء وقد تترافق بائتكال مؤقت لنسيج الأنف 
والحاجز والحنك وتعرف باسم إسبونديا (0012نام55) أى قد تتأخر المظاهر الجلدية 
المخاطية لتظهر بعد عشرات السنين من التكام ظاهري لآفة جلدية أولية. قد تكشف 
الليشمانية في كشاطة مخاطية الأنف قبل ظهور المرض الجلدي المخاطي بزمن 
طويل. قد يظهر الداء العليقي (اليوز 1 ) في البدء كآفة وحيدة متقرحة أو قد 
ينتقل» وهو الأغلب, بالطريق اللمفي مؤدياً إلى آفات جلدية متعددة دون انتقال إلى 
البلعوم الأنفي. يتميز داء الليشمانيات البنامي (238182182) بقرحة واحدة أو 
عدة قرحات سطحية تنتقل كعقيدات بالطريق اللمفي دون أن تنتشر إلى البلعوم 
الأنفي. 

تتميز الآفات المتطورة بفرط تنسج ظهاري والتهاب ووذمة؛ وتكون هذه الآفات 
غير مؤلة عادة, ولها قاعدة حبيبية. تؤدي إصابة الأغشية المخاطية إلى الجدع 
المشوه كما تمهد السبيل لغزى الجراثيم التالي. قد يحدث الموت بالإنتان أو 
المضاعفات التنفسية. ويعزى انتشار الآفات الحبيبومية حول القم والبلعوم 
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وغضروف الأنف إلى قدرة هذه الطفيليات على النمو في مواضع الجلد المنخفضة 
الصرارة ووه الباح تمسفية شعرية جنيدة ونقض اميتتجاية المتاعة الكلويةض 
أجزاء من النسج الغضروفية. ١‏ 

التشخيص: يلتبس مظهر الآفات المختلفة مع بعض حالات الفطار الجلدي 
والجذام والقرحة المدارية وأمراض جلدية أخرى. يمكن الحصول على الطفيلي من 
حواف الآفات كما في الليشمانية المدارية. كما يمكن كشفه داذل الخلايا في العقد 
اللمفية أو مخاطية الأنف. ويمكن استنبات الرشافة على منابت الآجار المدمى 
الخاصة (راجع الملحق «ب)) إذا كانت أعداد الطفيلي قليلة وخاصة في المرض 
المزمن. وفي اختبار مونتنجرو الجلدي الذي يستخدم فيه مستنبت من أماميات 
السوط كمستضدء يحدث انتبار حمامي خلال 48 ساعة ويكون إيجابياً في الحالات 
المتأخرة فقط, ويعتبر الطريقة المفضلة في تشخيص داء الليشمانيات الجلدي 
المخاطي ويفيد خاصة في الحالات التي يغيب فيها الطفيلي عن الآفات. 

المعالجة: يمكن أن تطبق معالجة موضعية كما في الليشمانية المدارية, ولكن 
تستطب الأدوية المجموعية بسبب طبيعة المرض التنقلية. . 


في الليشمانية المدارية (600 مجم داخل العضل أو داخل الوريد يومياً لمدة 6 إلى 
0 أيام) (راجع الجدول 2-4 للتفاصيل). 


اللشمانية الدونوقانية (نصة00201 ل لسقدسطاواء.1) 


التوزع الجغرافي والوبئيات: داء الليشمانيات الحشوي (الكلازار) 
مرض واسع الانتشار وله أشكال إكلينيكية مختلفة. يوجد في المناطق حول البحر 
المتوسظ (شَمَال: اقريكيا التونان: إبطالنا رفرتساء إنسانا ).وفي حنوب روسسنا حتن 
الصين. ويساوى في امتداده مع حبة الشرق (لكنه محدد في بعض توضعاتة). 
تعتبر أنواع الفاصدة المفصليات الناقلة له. أما ثويه المستودع فالكلاب والثعالب 
وابن آوى. تحدث العداوى في الأطفال غالباً. كما يوجد بين البالغين في شمال الهند 
وبنجلاديش دون أن يعرف الثوي المستودع الطبيعي فيها. أما في شرق أفريقيا 
(كينياء أوغنداء السودان) فتوجد العدوى بشكل أشد نوعية وتشكل القوارض البرية 
ثويه المستودع. 
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تشكل الكلاب والثعالب المستودع الرئيسي في أمريكا الوسطى والجنوبية, 
ويوجد ضرب في الليشمانية يشار إليه بالليشمانية الشاجاسية (أ03835) والتي 
تعدي الأطفال وتنتقل بأنواع من اللوتزومية؛ وقد سجلت هذه العداوى في المكسيك. 


يعتبر هذا المرض مبدئياً أحد أمراض البيئة التي يعيش فيها الذباب. ويوحي 
وجود الطفيلي في براز ويول ونجيج أنف المصابين بالعدوى بأنها مصادر محتملة 
للعدوى. تصاب الكلاب بالعدوى في كثير من هذه المناطق وتقوم بدور ثوي مستودع 
رئيسي لهذا المرض:بيتما:فثل إضاية الكلاب في الهند:.ولكن يعتقك بان ااتحشرات 
الناقلة تحافظ على العلاقة بين الذباب والإنسان. ' 

تكثر عدوى الكلاب فى المكسيك وإيران» إلا إن إصابة الإنسان بها نادرة, 
وقد أمكن إعداء (وع م 5ناو لاع 16 م1) حيوانات متنوعة تكوينياً بهذا المرض. 

إن كثرة حدوث العدوى فى الأطفال فى منطقة البحر الأبيض المتوسط أبرز 
نوعاً محدداً هو الليشمانية الطفلية ويعتقد الآن أنها مرادفة لليشمانية الدونوقانية. 
أما فى الصينء فتحدث العداوى اليفعان غالباً (نادرة حسب إحصاء 1987) بينما 
تكثر عداوى البالغين في الهند. تسيطر حالات إصابة الأطفال واليفعان في أمريكا 
الجنوبية على باقي مجموعات الأعمار المصابة والذكور أكثر إصابة من الإناث 
عموماً. أما في المناطق المتوطنة فتصيب العدوى أفراداً يعيشون في بيئة سيئة 
ومنزل فقير وطقس حار ورطب. 

الأعراض والمرضيات: دور حضانة المرض سبعة أشهر وقد يمتد إلى 
عشر سنوات. قد نجد فى البدء آفة جلدية بشكل حطاطة صغيرة تختفى سريعاً. 
كن الأقرامن متقلية: اذ مذ معدن مضوهة وكافحي وسسمر عله أسانننه 
وتلتبس مع الملارياء وقد يكون للحمى ذروتان في اليوم مما يساعد في التشخيص 
التقريقي. وذي يعض الرشص بك ظلثية :(191940) مسرعم اكلمون البطن وتهان:ؤه 
(تألية الشتحامة الكيد والطتكال)ويسصن الزيض فى كله بشناط رغم تيع المرضن. 
قد يموت المصاب فى الحالات الحادة خلال بضعة أسابيعء أو قد تستمر الحالة 
الرمنة 2 إلى 3 ستراته نوق ان خصك حقاء لفاك دون محالجة: 


يعتبر هذا المرض أحد أشكال إصابة الخلية الشبكية البطانية في الكبد 
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والطحال ونقي العظم والعة ١‏ 
اللمفية الحشوية. يحدث فرط 
السبيل المعدى المعوى إلى الزحار, 
مما يوحي بغزو العوامل المرضية 
المعوية. تتجاوز ضخامة الطهال 
ضخامة الكبد عادة (راجع 
الشكل20-4 ) ويؤدي كلاهما إلى 
تورم البطن المميز دون حبن. يبدي 
الفحص المجهري للأعضاء 
الداخلية احتقاناً وفرط تنسج 
وتنكساً وعدة طفيليات. يؤهب فقر 
الدم المترقي وقلة البيض للعدوى 
الجرتثومية الثانوية الكثيرة 
الحدوث. تحدث ؛ في معظه الما (الشكل 20-4): مريض بالكلازار توفي بسبب 
غير المعالجة , وذمة فى الجلد وهدال نزف بعد خزعة طحال. تلاحظ ضخامة 

: الطحال الشديدة. 


وزحار ونزف من اللثة والأغفشية 
المخاطية الأخرى ثم الموت. وجدت المركبات المناعية (180, 1834): 3© في كبد 
المصابين بالكلازار. وتشكل العداوى الرئوية أو المعوية الثانوية مضاعفات كبرى في 
داء الليشمانيات الحشوي وهي مميتة إذا لم تعالج. ١‏ 

كتسدردقية رضي الأجياء متاغة مسقرة عادة: وقد تظهر متاطؤ مصطئفة 
في الجلد يتلوها تشكل عقيدي يمكن كشف الطفيلي فيه بعد سنة أو أكثر من 
العالحة التاجبحة: وتعرف. هذه الحالة باندتم .الليشهباتوية الجلرية الخالية للخلازاز 
(161501282010 لقتمعل نممقلةء!- :205) (راجع الشكل 21-4 ). 

التشخيص: قد توجه المظاهر الإكلينيكية التي ذكرناها في منطقة متوطنة 
إلى تشخيص المرضء ولكنه يجب تفريقها عن الملاريا والزحار والحمى المتموجة 
والأمراض الأخرى. ويتأكد التشخيص بتعيين الطفيلي في لطاخات مباشرة أو بعد 
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الاستنيات لمادة من الكبد أى 
الطحال أو نقي العظم أو العقد 
اللمفية (راجع الشكل 22-4 ), 
ورغم أن رشافة الطحال أو 
خزعته ذات قيمة مهمة في 
التشخيص إلا أن سواء دراسة 
نقي العظم عادة يجعلها طريقة 
التشخيص المفضلة؛ وقد تكون 
لطاخات الدم المحيطي إيجابية. 
يساعد تلقيح الحيوان كثيراً إلا 
أنه يتطلب شهراً لإثباته. وتوحي 
زيادة الجاما جلويلين الشديدة 
بالكاسنكيضي :| راهم للحن 
«ب»). يعتبر اختبار تثبيت (الشكل 21-4): الليشمانوية الجلدية للكلازار. 
المتممة ذا قيمة في التشخيص اجات اكرسفن جيدا لجسا كلظ 
وخاصة في العداوى المبكرة قبل 

أن تتبدل نسبة الآلبومين/ الجلوبلين. ويعتبر اختبار مونتنجرى غير نوعي إلا أنه 
يساعد كطريقة داعمة للتشخيص. إذ يكون سلبيا أثناء المرض الفعال ويصبح 
إيجابياً بعد المعالجة الناجحة. 


المعالجة: تتضمن المعالجة الكيميائية استعمال مركيات الأنتيمون خماسية 
القوة غالباً لأن سميتها أقل من المركبات ثلاثية القوة رغم استعمال الأخيرة في 
بعض مناطق الشرق لرخص ثمنها (راجع الجدول 2-4 للتفاصيل). كما تقدم 
للمريض معالجة داعمة على شكل قوت غني بالبروتين والقيتامينات والحديد بسبب 
وتكامة المرن: ١‏ 


المثقبيات (5ع2155و0دومصهم17) 


تقسم المثقبيات حسب هور (110856]) إلى مجموعتين استناداً إلى 
خصائصها في الأثوياء الفقارية واللافقارية. الأولى وكانت تعرف سابقاً باسم 
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المجموعة اللويسية وقد تحددت 
الآن في قسم (5]650052118) 
وتحوى حنس المتتاقبة 
(لمناتتهم جام علط 5) ويومد 3 ١‏ 
فيها المثقبية الكروزية والمثقبية 
الرانجلية (1[ع1.178328) أما 
المجموعة الأخرى فهى الآن فى 
قسم (581108818) ( أي تنتقل 
يلعاب المفصلي) وتحوي جنس 
المنقبية (30202008م/إ1]) 
ونجد فيها المجموعة البروسية - 
الإيفانسية (أطولع- تععنارط) 
السابقة:؛ ويضم هذا الجنس 
الملثقبية البروسية والمثقبية (الشكل 22-4): ليشمانية دونوقانية في يلاعم 
البروسية الروديسية. من طخال مصاب 


المثقبية الكروزية: 
التوزع الجغرافي: الملثقبية 


الكروزية سائط دموي يسبب داء المثقبيات 
الأمريكية أو مرض شاجاس (3835©) 
ينحصر هذا المرض في نصف الكرة 
الغربي, في المكسيك وأمريكا الجنوبية. 
من النواقل أو الأثوياء من المفصليات فهي 
أنواع مختلفة من الفسفس (13600010)) 
(الردضوفيات عةل11لانالع؟]1 


) آى البق (الشكل 23-4): المتقبية الكروزية في الدم. 
المقبلء يوجد البق المصاب بالعدئى يلاحظ السائط المثقبي ذو الشكل © 
والشوي المستودع في الولايات المتحدة ومنشا الحركة 
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كما سجلت عداوى مؤكدة , 
فو نان الولايسات: ' 
الجنوبية. يقوم بدور 5 
الثوي اللممستودع كل من 
الكلاب والقطط والأيصوم 
والراكون والمدرع والقردة 
وحيوانات أخرى. وقد 
وجد أكثر من 14نوعا من ١‏ 
الثدييات فى الولايات . 
المتحدة معداة بالمثقبية ؛ 
الكروزية. (الشكل 24-4): مجموعات من لا سوطيات المثقبية 

الكروزية, سيب التهاب العمضل في داء شاجاس 


إن حدوث العداوى 
في الحيوان مع إصابة السكان بعداوى مؤكدة في الولايات المتحدة يوّكد على أهمية 
الإجابة على تساؤلات الأطباء حول أهمية هذا المرض في الولايات الأمريكية. 


المورفولوجيا ودورة الحماة: يعتبر السائط الملثقبي (عامع تأكةحطمم/113) 
نموذج هذا النوع. طوله حوالي 20 مكم وهو أكثر قصراً وعرضاً من السوائط 
المثقبية الأخرى في الإنسان. تتوضع النواة في المركز وتتلون بالبنفسجي القاتم إلى 
الأسود. يتوضع منشا الحركة في النهاية الخلفية للطفيلي ويتلون بلون مشابه. وهو 
كبير الحجم له شكل بيضوي إلى مدور يتكون من منشاً السوط 
(18251م0210م816) وجسيم جنيب القاعدي يبدوان معاً بسيب اندماجهما بالتلوين. 
يتميز منشأ الحركة في المثقبية الكروزية بأنه أكبر بكثير مما في أنواع المثقبيات 
الأخرى: يشبه هذا الطفيلي حرق © فى لطاخة الدم اللحيطي وهو مظهن 'يميز هذا 
النوع. يبد الغشاء المتموج من منشا الحركة ويمتد إلى الأمام ثم يخرج من حافة 
الطفيلى كسوط حر. وهو لا يتطور بشكل كامل كما فى المثقبية البروسية الغامبية 
والقبية البَرُوسَية الروديشية (زاسخ الشفل 05-4" 

يتبرز الفسفس أثناء تناول وجبته فيضع السوائط المثقبية المعدية على الجلد 
أو الأغشية المخاطية. حيث تخترق الجلد والأغشية أو جريبات الشعر. لا تتكاثر 


- 90 - 


الستواتط الثقبنية في الشرى الفقاري تدكل الستؤائة الققبيئة القازية إلى اخلانا 
العسع وتعهول إلى لاتنوطينات: ويحده ”تكائر:متوهدم داخل الخلايا بشيه نوغ 
[اليسبعاصة (راجع الشكل 014 ميكل اسسوائط متيرية اخرويق نكري الم 
وتقري الوصيد اع و اللبدا ريا صو سجرن لإية إلى افرط با عر ف ددن افوا 
الثقفة الحافلة فى الدوران واللاسوطيات: الدن فصرزت من كلايا الوق المخرية قن 
حبيه اتفاءا الحرته قتغرن قن عضيو فيه خاصة الحيلة اسيك الجطافكة والمفتلة 
القلبية. وقد تشاهد الشعرورات و المشيقات (أماميات السوط ) مؤقتاً فى الحيز 
الخلالى. ١‏ 


تتحول السوائط المثقبية المتناولة في معى الحشرة إلى أمامية السوط وتتكاثر 
بالانقسام الطولاني» وعندما تتحرك للمعى الخلفي تتحول إلى سوائط مثقبية تطرح 
مع البراز لتبداً عدوى جديدة في الإنسان والفقاريات الأخرى. 


الوبئيات: يرتبط حدوث هذا المرض وسرايته بالبيئة ومن يقطنها من 
الإنسان والحشرات. يكثر حدوث المرض فى المناطق المدارية حيث حالة العيش 
بدائية ولكن سجلت حديثاً زيادة حدوث المرض في المناطق المضرية من أمريكا 
الجنويية. يعيش السكان الأصليون في أكواخ من الطينء يدخل البق إليها مع حطب 
الوقود ويقيم في شقوق جدرانها. يترك البق مخبأه في الليل ويبحث عن ثوي من 
ذوات الدم الحار. ورغم كبر حجم البق؛ فإنه يستطيع أن يمتص وجبته دون إزعاج» 
وكثيرا ما تكون من ملتحمة العين. وتعتبر الحيوانات التي تعيش قرب العائلة الثوي 
المستودع لهذه المثقبية (راجع الشكل 25-4). تستطيع المثقبية الكروزية أن تجتاز 
المشيمة إلى الجنين إذ سجلت حالات من داء شاجاس (البلعومي الأنفي) في أطفال 
حين ولادتهم في تشيلي. كما يوجد اختطار في نقل الدم أيضاً. 

إن اتفشان ارهن في شكله الصراتي (116ه90/10) في الولايات التهدة 
وندرته في الإنسان فيها يوكد على أهمية تحسين الحالة المعيشية. تمنع الجدران 
الملساء ومصادر الضوء القوية من اعتداء الفسفس على بيوت الإنسان. 


الأعراض: قد يشاهد داء المثقبيات الأمريكى بشكل حاد أو مزمن. يكثر 
(003801223)) بدئي في موضع اللدغة المعدية. تظهر لويحة قاسية حمراء حارة مؤلة 


-91- 


(الشكل 25-4): داء شاجاس: يعيش الفسفس في شقوق جدران أكواخ الطين 
وبخرج في الليل ليبحث عن ثوى من ذوات الدم الحار. بلدغ غالباً في الملتحمة 
ويتبرز فيها. تخترق السوائط المثقبية الموجودة في البراز جرح اللدغ أو 
المخاطية المماسة وتتحول إلى لاسوطيات بعد دخولها خلايا النسج الناحية. 
يؤدي التكاثر إلى ورم شاحجاس. قد تهاجم السوائط المثقبية الجائلة عضلة 
القلب ونسج الجسم الأخرى. يتغذى الفسفس على الثوى المصاب بالعدوى. 
وبتناول السوائط المثقبية في وجبته. حيث تتكائثر في المعي وتصبح سوائط 
مثقبية معدية وتتابع دورة حياتها. 
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عالة خلال بضع ساعاف مق اللدخ وقد سير هده اشهوىيظين الريم الشاجاسن 
على أي جزء من الجسم. إلا أنه يتوضع بشكل مميز على الجفن العلوي محدثاً 
علامة رومانا (18071808) (راجع الشكل26-4). قد تتضخم العقد اللمفية في 
الناحية. قد يحدث الورم الشاجاسي أثناء الاستجابة الحمية الأولية التي تظهر في 
الشكل: لمان يخلذلن:2 . الى 3 ابسابمع من اللذغنة المقرة وتفرافق: ندر افضن والم 
عظعي وعضلي وفكور وكخمحامة كبدية طهالية ودوجات مخظفة من فشئل القلب. 
يمكن إثبات وجود السائط المذقبي في الدم في هذه المرحلة. قد يموت المصاب خلال 
بضع أيام في الحالات الوخيمة وقد يصبع المرض مزمناً مع هجمات متقطعة من 
الحزازة وحدوت قشل القلب. 


(الشكل 26-4): 
علامة رومانا. 
تلاحظ الوذمة 
الجفنية وحول 
الحجاج 
الوحيدة 
الجانب 


يشاهد النموذج المزمن من المرض عادة في البالغين وكثيراً ما لا توجد قصة 
مرض حادء إذ يشكو المريض من حمى خفيفة ولانظمية قلبية أو فشل القلب بدرجات 
مختلفة. يعتقد أن هذا الشكل من المرض هو سبب الموت المفاجئ فى الشباب 
الأصحاء ظاهرياً في البرازيل. يضخم القلب ويضعف وتنقص مقوية عضلته بسبب 
تخرب العقد العصيية. والتبدلات التخطيطية الأكثر مشاهدة هى تبدلات موجة "1 
وتطاول فترة (558) وطراز أذية الإقفار. تشير الإحصاءات في البرازيل إلى أن هذا 
الطفيلي يسبب 30/ من وفيات البالغين, وقد لا يكشف الطفيلي في الدم في هذه 


5 


الحالات سواء باللطاخة المباشرة أو بالتتشخيص الثوائى (2]67001872515).: إنما 
يعتمد التشخيص على اختبار ماتشادو (84268800) أو تفاعل تثبيت المتممة. ورغم 
عيارات تثبيت المتممة تبقى عالية. فإن غياب الطفيليات يوحي بآلية أخرى 

لاستمرار المرض. 

لقد شوهد أيضاً التهاب السحايا والدماغ في الشكل الحاد عند اليافعين 
واكاك عي مقدية يسك جاه إى مزمن: 

المرضيات: تتكاثر لاسوطيات المثقبية الكروزية فى خلايا أنسجة عديدة, 
ولكن يعتبر القلب أكثرها إصابة, فقد يحدث تليف في العضلة القلبية. توحي 
الدراسات بأن التأثير الأعظم للطفيلي قد يكون نتيجة لتخرب العقد القلبية وما ينتج 
نه دن توسع الكلب وكنكا مته ولانطمييته ولحضار' اتويت المي رهم الشكل 
244 ). 

تشير التقارير أن اللمفاويات التائية المأخوذة من مصابين بداء شاجاس 
تتفعل بتفاعل مصالب بمستضد الخلية القلبية مما يوحي بأن آلية المناعة الذاتية 
يمكن إثباتها فى بعض الحالات الحادة, بينما تكون مستمرة فى الحالات المزمنة 
بالتبي المستضدى الشقننمعتقن إن شخرت الخلايا القلبيةبالذاعة. الذاننة ينتج عن 
تحساس متاخر بواسطة اللمفاويات التائية المحسسة بالمثقبية الكروزية. توجد دلائل 
على أذية الأعصاب والعقد في جدر الأحشاء العضلية مما يؤدي إلى توسع وونى 
(84023) (ضخامة المرىء. ضخامة القولون) فى أى جزء من السبيل الهضمى. قد 
تحدث بر عقيدية في الدماغ أو التهاب السحايا والدماغ. يمكن أن نجد الطفيلي 
في ثفالة السائل النخاعي أو في الخلايا العصبي لعقيدات الدماغ. يترافق تمزق 
وه اكابداك الشحوظ (كينداك كانر ةو اسستهاية التو يحاي ياوها تكن وتخريفى 
الخلايا العصبية يعتقد أنه ينجم عن انطلاق الذيفانات (108185). توحي زيادة 
(180 و1804 أثناء العدوى الحادة بوجود خطر فى استعمال الأدوية الكابتة 
للمناعة وحدوث الأمراض المضعفة التى تكبت الآلية المناعية. 

التشخيص: تشخيص الحالات في أقطار أمريكا الجنوبية إكلينيكي عادة 
بكشف علامة رومانا (12050888). يمكن أن نجد أماميات السوط في كشاطة ملونة 

فق الريخ القبااحاشي إذا شحصت الاذا ميكرا : لاافاكذة ترجن تسيا مال اوحض 
لطاخات الدم لندرة السوائط المثقبية الجائلة في الدم؛ ما عدا في السورات الحادة 
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فقد يفيد عندها فحص الغلالة الشهياء (080© 810179). يفيد كثيراً إجراء 
التشخيص الثوائي (266720012820515) بإطعام بق غير ملوث من مريض مشتبه؛ ثم 
تجازق جد ذلك فحطيا لدران الوق مجك عق الطقلي: ويفقين:اختوان لبيك المتلامية 
(ماتشنادو) والاختبار الجلذي داخل:الأدمة طرقاً عديدة مساهدة في التشخيضص 
أيضاً. كما يفيد تلقيح الحيوان واستنبات الدم وخزعات النسج المشتبهة. قد يكون 
اختبار تثبيت المتممة أكثر الإجراءات التشخيصية فائدة فى العداوى الحادة. ويعطى 
المستضد النقي من الطفيلي المستنبت درجة عالية من الدقة. ويعتبر ارتفاع العيارات 
فأكاظة هافة فى :داع شاحابى الحاد راج الحدولن 1-5 و 2:5)', يلل التفاغل 
المضاد لخلايا الخروف الذي يشاهد في كثير من المرضى امتصاصاً مع خلايا 
الخروف قبل أن يختب للمثقبية الكروذية: وإن عيارات 8:1 ذات آهمية تشخيصية: 
يكون اختبار تراص الضد الدموي اللامباشر إيجابياً في كل من الحالات الحادة 
والمزمنة. وهو اختبار ذو أهمية بعيارات 33:1. يوصي المخبر التشخيصي لمركز 
مكافحة الأمراض باستعمال كلا الاختبارين. ١‏ 


إن وجود الضد الدورانى (897/1) فى الشغاف والأوعية الدموية وخلايا 
العضل المخطط للمصاب بداء شاجاس وغيابه في الشواهد. يشير إلى إصابة 
القلب. ويوحي وجود هذه المعينات المستضدية في المثقبية البروسية الروديسية بأن 
أضداد (81/17) قد تنتج عن مستضد متصالب التفاعل في داء النوم الروديسي, 
وقد لوحظت إصابة القلب في هذا المرض أيضاً. 


يحمل هذا المرض شبهاً بداء الليشمانيات الحشويء فكلاهما يفغزى النسج 
وتسببه اللاسوطيات التي لا يمكن تمييزها مورفولوجياًء لذا يجب الحذر عندالتفريق 
بينهما بالتشخيص الثوائي والطرق المناعية والاستنباتية المتوفرة. 

المعالجة: معالجة داء شاجاس غير مُرضية بشكل عام وقد أعطى دواء باير 
2 وهو مشتق نيترو فورفوريليديني بعض النتائج المشجعة. ويرنامج الجرعات 
معقد. والدواء البديل هو فسفات البريماكين بجرعة 26.3 مجم (15 مجم أساس) 
لمدة 7 إلى 10 أيام. قد تسبب الجرعات الكبيرة 26.3 مجم كل يوم لمدة 14يوماً فقر 
دم انحلالياً وخاصة في المرضى المصابين بعوز نازعة الهيدروجين جلوكوز -6 
فسفات (20 66) في الكريات الحمر وهي أكثر حدوثاً في السود. رغم أن الدواء 
فعال ضد السوائط المثقبية إلا أنه لايتلف اللاسوطيات. 20 


- 95 - 


المثقبية الرانجلية (تاقطة؟ 22دهدمصهم 1:3) 


المثقبية الرانجلية عضو فى المجموعة اللويسية (61151,]) كالمثقبية الكروزية, 
وهي معدية للإنسان ولكنها غير ممرضة له. لقد سجلت حالات من هذه المثقبية في 
القردة والكلاب والأبصوم في مناطق أمريكا الوسطى والجنوبية. وبخلاف المثقبية 
الكروزية. يخرج السائط المثقبي مع الإفراز اللعابي أثناء اللدغ. ويذا تبدأ العدوى 
في الإنسان» ويخدت تكاشن السائط المتقني بالانقسام الطولاتي فى الكوي الفقاري. 
لم ملاحظ اللاشوطيات ذاخل الفلاا: 

تبلغ متوسط طول النتائط الثقبي في الإنشان 30 مكو وله ثانا حتركة ضعي 
نسبياً ومو اكةن تظلفية فى توضمعةامما .فى الكقبية'الكزوزية: تعتبر الزادنة 
(5نا011ام نانه100) الثوي اللافقاري الرئيسي لهذه المثقبية. وللتفريق بين 
التقبية الرانجلية والتقبية الكروضية تَؤْخذ بالاعتبان الواتب الصبلية والشتكية وغزى 
المثقبية الرانجلية لغدد الفسفس اللعابية وسرايتها باللدغ. 


المثقبيات الأفردقيبة (77020050125) سدعللم) 


التوزع الجغرافي والوبئيات: يوجد للمثقبيات الأفريقية (قسم 
8 أشكال متعددة ذات علاقة متقارية. وقد حددت فيها ثلاثة نويعات رغم 
أنها لا تميز شكلياً وهي المثقبية البروسية البروسية والمثقبية البروسية الغامبية 
واللثقبية البروسية الروديسية. تمثل المثقبية البروسية البروسية شكل الأسلاف في 
هذا المعقد, وهي الطفيلي الطبيعي للحيوانات المتوحشة في أفريقيا وخاصة الظبي 
ال تشكل الثوئ المستووع الطبدسي لهالءوفق خدىمكذية وغين شرهلة للإنان: 
فن جه الخوع هاف النقية التوويسية الجرويب ة دونه بشدرة للتميو فاك :لذ المحة 
(الخرافء الماعز, الحميرء الجمال؛ الكلابء الخنازيرء الخيول وغيرها) والحيوانات 
المستوطنة مسببة مرض ناجانا (7188388) (داء المثقبيات فى المواشى). يؤثر داء 
المثقبيات في الحيوانات الأليفة في أفريقيا على تطور هذه القارة وازدهارهاء وقد 
أوحى اكتشاف حفريات لتسى تسى فى أمريكا الشمالية بأن داء المثقبيات أدى إلى 
الراسن يعن شرو قات ينا قبل الكارة. 


لقد أظهر مصل الإنسان السوي في الزجاج فعلاً قوياً مبيداً للمثقبية من 
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ذرية مخبرية للمثقبية البروسية الروديسية وليس ضد المثقبية البروسية الغامبية. لا 
تستطيع المثقبية البروسية الروديسية أن تعدي الإنسان بسبب هذه الخاصة المبيدة 
للمثقبيات: أما إذا نقصت هذه الخاصية فى بعض الأشخاص بفعل بعض الأمراض 
أق صو التعوية اوكف يجبانو يكدواها ا"وتدرض اقبي دي مال بهولاء امرك باميم 
المثقبية البروسية الروديسية. يقدم ذلك كتفسير لإصابة المثقبيات للإنسان حيث 
يصبح الطفيلي مقاوماً للمصل وقادراً على السراية دورياً لأي إنسان. وإذا دخل 
هذا الطقلي في وقداما إلى حيوان ثوي تحول عند ذلك إلى المثقبية البروسية 
الروديسية. لقد افترض أن المثقبية البروسية الغامبية تنشأ في حالة متشابهة ولكن 
بسبب عوامل البيئة وجدت علاقة مديدة بين الإنسان - التسى تسى - الإنسان أدت 
إلى تطور مقاومة مصلية «ثابتة» لا تزول بسرعة بمجرد مرورها في الثوي من غير 
الحقتن تود ات هده العلافة المنيدة بالإتسنان إلى كلاو ظاهري اقضل سما فى خالة 
التقبية 'البووسنية الرؤديسنية التي هي الثند فوغة. ١ ١‏ 
تنتشر المثقبيات في أفريقيا من خط عرض 15 شمالاً إلى خط عرض 25 
جنوياً وتتوافق مع توزع نواقلها من المفصليات. أي التسي تسي (من نوع اللاسنة 
8 والنواقل الرئيسية للمثقبية البروسية الغامبية هي اللاسنة اللامسة 
(5لآهم01م.©) واللاسنة النقرانية (010685صلططاءة] .0) التي تتواجد على ضفاف 
الأنهار والبحيرات قريبة من سكن الإنسانء ويدعى هذا المرض بالمرض الأفريقي 
الغربي أو داء النوم الغامبي. أما نواقل المثقبية البروسية الروديسية الرئيسية فهي 
اللاسنة العاضة (7201511825 21055122) واللاسنة الشاحبة (65م811101م .0) 
واللاسنة السوينرتونية (82616011/إ/020.537) وعداواها محصورة أكثر من المثقبية 
البروسية الغامبية؛ إلا أنها قد تتداخل معها في بعض المناطق, وتنحصر غالباً في 
سائدل أفريقنا'الكدزق»ويدغئ المرض الأقريقي الكبزفي آوإذاء النوم الروديستي: 
تقوم أنثى التسي تسي وذكرها بسراية داء النوم الأفريقي ‏ بخلاف الملاريا 
حيث تقوم الأنثى بسرايتها فقط. وبالإضافة إلى السراية الدورية قد تحدث سراية 
آلية بواسطة أنواع مختلفة من الذباب العاض الذي يأخذ وجبته من الدم وينقلها إلى 
ثوي آخر مباشرة بخطمه (5820111) الملوث. وقد أصبحت هذه الطريقة هامة في 
المناطق المكتظة حيث يكثر الذباب وتزداد نسبة حدوث العدوى. ١‏ 


97 - 


(الشكل 27-4): داء النوم الأفريقي. تنقل التسي تسي من جنس اللاسنة, المثقبية 

البروسية الغامبية والمثقبية البروسية الروديسية وجبتها. يؤدي وجود السوائط 

المثقبية في العقد اللمفية إلى تورم العقد اللمفية الخلفية (علامة وينتربوتوم). قد 

بؤدي غزو الجملة العصبية المركزية إلى مرحلة داء النوم. تلدغ الحشرات الثوى 

المعدى وتتناول السوائط المثقبية التي تتكاثر إلى سوائط مثقبية معدية في الغدد 
اللعابية لتعدي أثوياء آخرين أثناء اللدغ 


- 98 


تعيش التسي تسي طويلاً وتطير بعيداً وتلدغ في النهار وتحتشد في المناطق 
التي تدعى وتحراة الذباب». والداء الغامبي أكثر انتشاراً وَتوظتاً وترافقاً بالأويئة, 
بينما يكون الشكل الروديسي فرادياً عادة وأكثر تحدداً وأقل مظنا . ويعتقد وما 
بأنه ليس للحيوانات المتوحشة دور كثوي مستودع للمثقبية البروسية الغامبية» بينما 
يبدى أنها المصدر الرئيسي لعداوى المثقبية البروسية الروديسية (راجع 
الشكل27-4) . 


المورفولوجيا ودورة الحياة: 

تخظف السوائط اللثقبية في ,يبه 
كينا فدم الالسافوسساتله 
النخاعي إذ يقيس طولها 14 إلى 33 
مكمء وتبدو في النماذج الثلاثة التالية: إل 
نموذج قصير عريض دون سوط 
ونموذج عريض متوسط الحجم مع 
سوط ونموذج طويل نحيل مع سوط 
أيضاً. تتكاثر بالاتقسام الطولاني. 
يكوة منقنا الحركة ضغيراً بيضوياً 
إلى كروي الشكل. تفرق هذه المظاهر 
هذا النوع عن المثقبية الكروزية, كما 
تندر الأشكال بشكل حرف ) فى هذا (الشكل 28-4): المتقبية البروسية الغامبية 
الطفيلي بخلاف المثقبية الكروزية (راجع في الدم. تلاحظ السوائط المثقبية 
الشكل 28-4 ). المتطاولة مع منشأً حركة صغير. 

تنحرف نواة طفيلي المثقبية البروسية الروديسية إلى موضع خلف المركز وهي 
حالة يندر أن تشاهد في المثقبية البروسية الغامبية وتساعد في تمييز النوع بينما 
تكون محددة مورفولوجياً في الإنسان. ْ 

تتكاثر السوائط اللأقبية التي تأخذها التسي تسي في وجبتها بالانقسام 
الطولاني في المعى المتوسط ثم تهاجر إلى الغدد اللعابية وتتكاثر بشكل شعرورات 
ثم تتحول إلى سوائط مثقبية معدية قبل أن تسري إلى الثوي الفقاري عند اللدغ. 
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الأعراض والمرضيات: يفرق داء النوم الأفريقي الشرقي عن الغربي بشكل 
ناد مق مكان منشكينا 
وسيرهما وخصائصهما 
المرضية (سيبحث ذلك كل 
على حدة). إلا أنه قد 
الآخر .كما أن الفروق 
الإكلينيكية بينهما قد لا 
تكون واضحة وحاسمة 
وا ففي النموذج 
الاتحريقي الكرني 
(الغامبي) يحدث في البدء 
تفاعل التهابي خلالي في 
موضع اللدغ ثم يزول. 
وتعقبه خلال أسبوع تقريباً عقيدة حمامية مؤلة (قرح ©0123201)) قد تتقرح. . تزول 
فده الآقة خلال بضبعة إساب :لذ يندس أن ماهد فى السكان الأصليين ينما شير 
انتباه الطبيب إذا كان المصاب أجنبياً. تظهر السوائط المثقبية في الدم خلال أسبوع 
او اسبوعين من التعر كن للإصابة ويكون المريض ل فرضمياً وقد يمتثير ذلك عدة 
امتابيع أ شهور: يترافق غزق الضف والعقد اللمفية يدور حم مؤلم وتمزق ليل 
وفتور وآرق وصداع دائم. تستمر الأعراض حوالي الأسبوع., ثم يعقب ذلك دور لا 
حمي لمدة أسبوع أنضناً ثم تظهر الأعراض ثانية. تظهر السوائط المثقبية في الدم 
أثناء الدور الحمي خلال هذه الهجمات المتكررة» بينما تكون قليلة أو غائبة في الدور 
اللاحمي. يظهر في رقيقي الجلد؛ وعلى فترات؛ طفح متحلق أو حلقي أو حطاطي 
بقعي على الجذع عادة نثيره الحرارة ويستمر بضع ساعات. قد تحدث وذمة تحت 
الحلبب وجهيةومليطنة؛ كمنا تحر "كامة سدممة فن لعفن اللمفحة افمنهًا 
منتعانة متسل الكوى انر الزيزة الكلققة إعلاعة ويسرسيو )رزاجم الشكل 
29-4) وقد استعملت هذه العلامة أيام تجارة الرقيق لاستبعاد العبيد المرضى. قد 
يكشف رشف العقد اللمفية وجود الطفيليات فيها. 


(الشكل 29-4): علامة وينتريوتوم. تلاحظ صخامة 
العقد اللمفية الرقبية الخلفية 
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تضخم العقد الإبطية والإربية اللمفية عادة وتترافق بصداع وضعف في 
الأطراف ومغص وألم مفصلي. كما يلاحظ ضيق النفس وتداخل الرؤية وفقر الدم 
وآلام بركية (1]60010121). تحدث هدأة تلقائية في أعراض تسمم الدم (قتدرع:ه10), 
كما في عدوى المثقبية البروسية الروديسية: قبل أن تصاب الجملة العصبية المركزية. 


ويعد ذلك تظهر أعراض إصابة الجملة العصبية المركزية وعلاماتها خلال 
بنتة أشهن إلى سنتة: قد تكون: متم الأعواهن مكقظة لغية اهن إى قد تفي فى أى 
وقت. يظهر الوسن في النهار وخمول وتغير الطباع مع أرق وهيوجية في الليل 
ويكون الصداع ثابتاً. 


تظهر تغيرات حركية وحسية واختلاجات متأخرة. م ال 
(اع162320) يبداء 
النوم الأفريقي 
الغربيء وهي حدوث | 
ألم متأخر بعد الضغط 
على الأعصاب الكبيرة ' 
كالعصب الزندي. .ن 
تكتضيمة الته كرات 2 
الحركية: الشلل ١ب‏ 
التشقي أوالشلل * 
السفلى والرعاش 
والمشية غير الثابتة لش لان ل النهائية في داء النوم الأفريقي 
والكلام غير الواضح 
والخنيزاً 10 0 بالغيبوية (راجع الشكل 30-4). قد نجد في هذه المرحلة 
وجهاً منتفخاً مع علامات واضحة على سوء التغذية أو العدوى العارضة. 


قد لا تظهر الأعراض إلا بعد أن يغادر المصاب المنطقة المتوطنة بسبيب طول 
دور حضانة هذا الشكل من داء المثقبيات. وليس من النادر أن يجرى للمريض فى 
مثل :هده اللحالة القطا في المشخيمي ضع الفتحف لورم فى الدمناع:أواضواواة 
بالصدمة لمرض نفسي وكذلك معالجة لالتهاب السحايا الدرني. 
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يبدى داء المثقبيات الأفريقى, كما هو معروفء اختلافاً كبيراً فى الاستضداد.تشير 
الطرة (84006[5) الشيوانية إلى آن الاضداد التوعية السيتخلصنة التى كنتج هند 
الطفيلي غير فعالة في السيطرة على العدوى بسبب تغيرها المستمر وظهور 
مستضدات جديدة. 

يؤدي القنبيه:الثابت للآلية الناعية في الثوي إلى مستويات عالية من 
الجلوبلينات التاعية:غاليا (18101) عي النوعية التي تبدى ين ولوعة بالطفيلي: كما 
أن ال (©8]) ضعيف النوعية للطفيلي أيضاً. ‏ ' ١‏ 


مع تموج في وجود الطفيليات في الدم ( 83585116218). كما أظهرت الدراسات في 
الحيوان أن للمثقبية البروسية الروديسية والمثقبية البروسية الغامبية أشكلاً 
هستولوجية مختلفة فى الأعضاء الداخلية وأن احتمال وجود طور حشوي خفىي 
المصابة بالعدوى بالمثقبية البروسية الروديسية. وقد عزي الصداع المترافق بزيادة 
الضغط داخل القحف إلى تورم الضفائر عبر الثقب. لوحظ توسع البطينات بفتح 
جثث المتوفين بداء النوم الغامبي. ويعتقد بعض الباحثين أن النموذج المرضي 
الأساسي يشمل جميع أشكال داء المثقبيات. قد يؤدي امتزان (6100م:4050) 
متحدة مع المتممة © وانحلال خلايا الثوي. وتفسر هذه الآلية وحجود فكر الدم. لقد 
اقترض أن بعض المثقبيات لا تستطيع أن تحيا في بعض الأثوياء بسبب التفعيل © 
الذي يؤدي إلى تسميم خلوي. يطلق انحلال الخلايا البدينة (8435) الكينينات 
والهيستامين وعوامل أخرى تؤدي إلى عقابيل كزيادة النفوذية الوعائية في النسج 
المستعدة. تسبب ضخامة الجملة الشبكية البطانية نقص الصفيحات الدموية وهو 
مظهر لداء المثقبيات الأفريقي. تحدث الأذية الوخيمة غالباً في النسيج الضام حول 
الأوعية. فتتمزق حزم الكولاجين وتتأذى الآلياف العضلية الإرادية أيضاً. لذا تتصف 
ولا تتغير هشاشة الكريات الحمر. تبدى توضعات الهيموسيدرين في الطحال والكبد. 
تؤدي أذية جدر الشعيرات بالطفيلي إلى تجلط داخل الأوعية ووذمة حولها. ويؤدي 
مرور الطفيلي عبر الجدر المصابة إلى تكاثره في الوذمة. تحدث الأذية في أي مكان 
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يظهر فيه الطفيلى وتكون كل أذية أسوأ من سابقتها. وقد افترضت الدراسات فى 
الجرذان أن فقر الدم وضخامة الطحال والتهاب الكلية في داء اللثقبيات قد يتعلق 
يتشكل أضداد ذاتية تؤدئ لتشدكل مركبات هع مستضداتها : بالمقابل لداء:المأقينات 
الأفريقي الشرقي الروديسي الوصفي دور حضانة أقصر وإصابة أسرع للجملة 
العصبية المركزية. وكثيراً ما يبقى التفاعل في موضع اللدغ موجوداً عندما تظهر 
الأغراس االجموعية سر كان وكيم ان حفينا. كدر حوره الحمن والرعافن ويفل 
مشاهدة ضخامة العقد اللمفية أو تغيب. تصاب الجملة العصبية المركزية مبكراً 
خلال شهر في بعض الحالات, ولكن كثيراً ما يموت المريض غير المعالّج بسبب فشل 
القلب أو السمية قبل أن تتوطد أعراض الجملة العصبية المركزية. 

التشخيص: يحتوى السائل المرتشف من القرحة على السوائط المثقبية 
النشيطة الانقسام. وتظهر رشافة عقدة لمفية؛ ولو صغيرة: الطفيلي بشكل أوضح من 
فحص الدم في دا ء الملثقبيات الأفريقى الغربي. بينما يكون الطفيلي أكثر عدداً في 
الدم في داء المثقبيات الأفريقي الشترقن. 


يمكن فحص رشافة العقد اللمفية والدم سواء في محضر طازج أو ملون 
بملونات رامونوفسكي (16321020151) يزيد فحص قطرة الدم الثخينة من عدد 
الحالات الإيجابية.كمافي #0 
التتحضن الذى جك وى الطبيفة 
الكريات البيض بعد تنبيذ الدم. 
كما يستعمل التراص الذاتى . 
للكريات الحس الذى قد يهب ٠‏ 
عن تبدل بروتينات المصل. 

توجد في السائل 
التشاعن: غادة: صورة التهاب 
سنهايا تفي مع زيانة في 
اللمفاويات (30 إلى1000 في 8 
المم3 ( ويكون السكر سوياً. (الشكل 31-4): خلية تويتية (310:012) 
يقال تان الخلايا التتويتية (السهم) وخلايا نحمية (وعاق 0تادة) 
(110:012) مميزة ة (إراجع الشكل في الوطاء (كنتدسدةاقطغمم115). 
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31-4). يعتبر بروتين السائل النضاعي أعلى من 20 مجم/ 100 مل شاذاً في 
الأفريقيين» بينما يعتبر بروتين السائل النخاعي في حدود 40 مجم/ 100 مل سويا 
في عبات الاستهابة الظلويه فى عن الاترشيي بدو متو اتقدية. تين الكويان 
العالية من ال (1834) مميزة لداء المثقبيات لذا ينفى غيابها وجود العدوى. يشخص 
وجود ال (1801) في السائل النخاعي عدوى المثقبيات. 


المعالجة: يتناسب المآل مع مدة المرض ودرجة ارتفاع بروتين السائل 
النخاعى في بدء المعالجة. انظر (الجدول 2-4) للمعالجة. 


الاتقاء الدوائي: يقدم الاتقاء الدوائي حماية عند وجود ضرورة لدخول 
منطقة متوطنة معروفة. ويجب أن توازن أخطار سمية الآدوية مع فرص حدوث 
العدوىء فإذا كانت الزيارة قصيرة فلا يستطب الاتقاء الكيميائى. وإذا استطبت 
المعالجة فيعطي البنتاميدين 4 مجم/ كجم بالعضل كل 3 إلى6 أشهر. يعطى 
السورامين (510181212) كدواء بديل 0.30 إلى 0.7 جم بالوريد كل 2 إلى 3 أشهر. 


أستلة المراجعة: 

1 - كيف تتصرف كطبيب أطفال مع زيادة حدوث عدوى الجياردية اللمبلية في دور 
الأيتاه؟ 

2 - ما أهمية السوائط ا معوية ا مختلفة بالنسبة لتقنى ا مخبر؟ 

3 - ابحث في معالجة التهاب ا مهبل با مشعرة ا مهبلية. 

4 - ابحث فى العلاقات الإكلينيكية مختلف الليشمانيات. 

3< كيف ينطق داء شاأ بحاس مرضها عن ذاء الفوع العاسن؟ 

6 - ما أهمية داء شاجاس للطبيب ا ممارس؟ 

7 - كيف يختلف داء النوم الروديسي إكلينيكياً عن الشكل الغامبي؟ 

58 - ابحث حالة الاستضداد فى ا مثقبيات الأفريقية. 

9 - ماذا كانت أهمية ال (/181) و (186) ضئيلة فى مكافحة داء الثقبيات 
الأفريقى؟ ١‏ 

0- ابحث فى علاقة ا متحولة الثنائية الهشة بالأميبات. ما هى ا مرحلة القابلة 
للسراية إلى الإنسان؟ ْ 

[1- هل التحولة الثنائية الهشة ممرضة؟ ابحث ذلك. 
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الفصل الخنامس 
الهدبيات ”الهوادب» 
(11129)) 


القربيات القولونية (تامء تسدد تل )سقلد8) 


تعتبر القربية طفيلياً هاماً بين الهدبيات (113]165©) (الهوادب 111318©) فى 
الإفسان ورغل أنية تادر دي الإتسان الأزانيا تكذر في الكنا رين فى مي انعا 
العاته كنا تومت فى القردة انضنا مسقيو عزاو الخويينة القوليحة فى المباظق 
المدارية حيث يننشر سوء التغذية وتثسارك الخنازيرٌ العائلات في سكنها (راجع 
الشكل 1-5). يعتبر الخنزير مصدراً هاماً لعداوى الإنسانء ولكن عندما تستقر 
العدرق في قوري الإنساني وتتلامم معه فقد تنتقل لثوي إنساني آخر. تبرز أهمية 
ذلك فى البيئات التى تتدنى فيها صحة الجماعة كما فى المستشفيات العقلية ومراكز 
الولادة وفيى العاف الدارية الف حطلت مؤيد] فخ العتاية «الضكة الحامة, وتسين 
ندرة العدوى بين سكان الولايات المتحدة إلى عدم وجود مشكلة في مكافحة العدوى 
فى الخنازير؛ لكن مصادر العدوى فى الإنسان أصبدت ذات أهمية ويئية: إن يصل 
معز التحوى فى عنكيا (الحمييه إلى '200ا:.حيث قيش السكان والخازيو حهاة 
ماشدركة ماما حنتم العداوئ :فى الانظان الإتسلامية عن ستراية امرش المباتسرة أن 
من القوارض. لقد حدث وياء مثيت في ميكرونيزيا (80105026514) بعد إعصار لوث 
نيطخ المماة داق التختارون كرا كدف البتزان ون متحسن لقن 
المورفولوجيا ودورة الحياة: توجد للقربية القولونية مرحلة أتروفة 
وموجلة كنسة فن دورة حيادها: عاكنا فى منعظة:الأمييات والسوائط الحوية: وتعتين 
مرحلة الكيسة مرحلة السراية للإنسان بعل معط الرافية مار ورا 
الأتروفة. فقد لاحظ سرجنت (71ناء5858) في دراسة وجود مستعمرات "كبيرة” 
وسدتكراك صغدرة مع ددهت الاقثر اج قط بين الكائنات االددةالضيغترة والكيرة: 
يقيس طفيلي المستعمرة الصغيرة 24 إلى 60مكم طولاً و30 إلى 40 مكم عرضاً. 
بينما يقيس طفيلي المستعمرة الكبيرة 90 إلى 20! مكم طولاً و 60 إلى 80 عرضاً. 
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تحيط بهيولى الآتروفة جليدة (غلاف 256[11016) عليها أهداب (يوارز قصيرة 
كالأشعار) تعطي للأتروفة شكلاً بيضوياً. تساعد الأهداب في التحرك ومرور الطعام 
إلى المثغر الذي يقع في قاعدة الفم القمعي الشكل. 


(الشكل 1-5): دورة حياة القربية القولونية. يتناول الطعام والماء والملوثان 
بالكيسات المعدية, تنفتح الكيسات في الناحية اللفائفية الأعورية وتؤدي إلى 
مستعمرة من الأتاريف والكيسات التي تتوطد في الأعور والقولون. قد تخترق 
الأتاريف المخاطية مع ائتكال واسيع. بندر داء القريبات خارج المعوي تبرز 
الكيسات مع البراز وتلوث الطعام والماء التي يتناولها الإنسان بدوره. تعتير 
الخنازير المصدر. 
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يوجد للأآتروفة مسم (2016) 
شرجي مقابل للمثغر (0105]026)) 
رغم أنه لا يوجد سبيل هضمي فيها. 
فيجوانواة خررصلة صخيرة تحميها 
عادة نواة كبيرة مكتنزة (راجع الشكل | 
5-). تتكاثر الأتاريف بالانشطار 
المستعرض. وتنفرد الهدبيات بين 
الأوالي بوجود فجوتين قلوصتين فيها. : 
يحدث التكيس في تجويف الأمعاء وقد (الشكل 2-5): أتروفة القربية القولونية. 
يحدث خارج الثوي رغم أن معظم تلاحظ النواة الضخمة الكبيرة 
الأتاريف تتلف في نماذج البراز سريعاً 
يبلغ متوسط قطر الكيسة 50 مكم ولها جدار كيسي ثخين (راجع الشكل 3-5) 
واهداب يكن وؤيتها عادة فى 'الكيسة الحديةة التشكل كم تزول لخيراً. 


الأعراض والمرضيات: يعيش هذا الطفيلي في الأعور غالباً وقد يوجد في 
جميع أجزاء القولون. قد تؤدي العدوى إلى حالة الحامل اللاعرضي أو ليان 
القولون الخفيف أو : 
الزحار الحاد المشابه 
للداء الأميبي المعوي. 
الأطعمة النشوية غالياً 
ويبدى أنه فى مثل هذه 
البيئة لا يهاجم مخاطية 
الأمعاء وهذا ما يحدث 


في الخنازير حيث لا 
يؤذيها هذا الطف يل 
وتفسر قلة الأطعمة 
النقتوية في امعاء الإتمحان كرة العدوق فين وسيل الطفيلي لعزن الأكفاء لين 
تتوطد العدوى فيها. 


(الشكل 3-5): كيسة القربية القولونية. بلاحظ وجود 
الفجوة القلوصة فيها. 
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قد يسبب غزى المخاطية تبيغاً ونزفاً في سطح الأمعاء دون تقرحات,؛ أو تحدث 
قوماك يككل الهويملة اكض تكور) واوش .فوفة مما تحدقه الككواة المالة النسي. 
كويق اقرع إلى الخاطة اسل عدا ف الكجولة النالة للتجيم مدا سيت 
الثيات الصيماق السك عه فزق القوحات: الممزفة [رالهم الكل 0-5 كد جد 
عناقيد الأتاريف في النسج وأحياناً في الشعيرات وكذلك في الأوعية اللمفية. يبدو 
أن عداوى المسلكة (شعرية الرأس) التي تتواجد معها تفاقم من وخامة غزو 
النسيح. ين الرضن تخارج المفوي فى هذه العدوى يكلاق الأمييات. .وق سجلت 
يفك الجالات الميكة في الكسيك وكوسغاريكا اطهترت الحهاياً فولونياً فيضي 
واسعاً. عدوى المهبل بالقربية القولونية نادرة. 


التشخيص: يعتمد التشخيص ‏ 
على تعيين الطفيلي في نماذج البراز. 
تشاهد الأتاريف فى البراز وتعين فيه 
بسهولة لكبر حجمها ولآنها الطفيلي 
الوحيد المهدب في الإنسان. كما تعين 
الكيسات بسهولة لكبر حجمها وثخن 
جدارها وأهدابها ونواتها الضخمة. 
يجب ألا يستعمل التلوين باليود بسبب 
نماذج من البراز لنفي التلوث. يمكن أن ؟ 
تستخدم في القربية القولونية نفس 
الطرق التي استخدمت في تعيين 
الأميبات والسوائط المعوية. 
المعالجة: يمتبر الأكسبى ‏ 200 ا 
5 0220م ب(الشكل 45):تقرج القولون:الواسع 
تتراسيكلين الدواء المفضل في معالجة 7 ا ا 0 
ا 5 500 7 ,وتتخرهابإتاريف الفرنتة القولونية 
داء القربية بجرعة 500 مجم أربع مرات 
باليوم لمدة 10 أيام. ويستخدم داي يودوهيدروكسيكين )© ماناو 2100)) كدواء 


- 108 - 


نوكا الطقل ب الاقشي رسكني امس موز البو قي ادا 
جرعات ده 10 اياد يكيف تعظين موز يوه. وكل جرع اللطفل من داى يوذو 
هيدروكسيكوين 40 مجم/ كجم/ يوم في ثلاث جرعات لمدة 20 يوماً بجرعة عظمى 
3 جر يوه رقص إدارة الدوا جز الكذاء الأمريكية الداى يوتوفيد رو ك يستكي نواه 
استقصائياً ويجب أن لا تستمر المعالجة به لأكثر من عشرين يوماً خوفاً من حدوث 
القهات العصي البصرف. 


الهدبيات المستوطنة للبرانز (5ع)ةتلك ءزه2ه1مه00)) 

وهى هدبيات تعيش حرة وقد توجد فى البراز. قد تشبه المتناعلة (0تنااءع02120) 
القربية القولونية تماماً وقد تلتبس معها. يجب أخذ الحيطة لمنع تلوث أوعية فحص 
البراز بالماء الراكد الذي قد يستعمل في غسلهاء لذا يفضل استعمال علب نبوذة 
(015005351) من الورق المقوى ذات أغطية توضع فيها نماذج البراز من المريض 
مباشرةء ويذا نتجنب أي تلوث. 

أسئلة المراجعة: 

1- ماذا يعتبر داء القربيات قليل الأهمية فى الولايات ا لتحدة؟ 

2- أين تتوطن القربية القولونية غالباً؟ 

3- ما هو ا مستودع الشائع للقربية القولونية؟ 

4- متى يصبح داء القربية القولونية مشكلة تشخيصية؟ 

5- ما هى معالجة داء القرييات؟ 

6- أبحث فى أعراض ومرضيات داء القربيات. 


7- ما هو الاقتران؟ 
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الفصل السادس 
البوائغ ”البوغيات» 


(00702م5) 


تتصف البوائغ (البوغيات) المتطفلة على الإنسان بأنها تذ تنتج أبواغاً (وع:01م5) 
في فترة ما من دورة حياتها. تتضمن دورة حياة البوائغ تعاقب التكائر الجنسي 
واللاجنسيء فتحدث الأشكال اللاجنسية في الثوي المتوسط بينما تحدث الأشكال 
الجنسية في الثوي النهائي, وقد يقوم الإنسان بدور الثويين في بعض الحالات. يمثل 
طفيلي الملاريا نموذجا لدورة حياة البوائغ 


الأكردات (00001012)) 


الآكريات تحت صنف واسع ومتنوع من البوائغ. والآكرية المدرسية طفيلي 
يكترافى [معاء الطيون والثدييات. وقوه يؤدى إلى إشهال خظن فيها. تحدك دوزة 
حياة هذا الطفيلي في ثوي واحد (أحادية الثوي 14000600105) ذي نوعية عالية 
عادة. يصعب مكافحة داء الآكريات فى الدجاج (دون معالجة اتقاء) فإذا حدث 
ماضن الإنة يقضني بسرعة علن سجموعات كبيرة امن القراع؛ تمفين الأكزيات الأكقل 
آل التو شكل كدبات شنجية طفبليات ذإف رين رنكقادرة الاترياء 
5 فيحدث جزء من دورة حياتهاء ويتضمن المراحل الجنسية: في 
أمشاء تعد الخرين (الخرى اناك ]نينا تعد كسواهل الكافن الرتسكيه 
(اللأعشدية) :فى سخطف انبا التو النكر زالخو الدويتط) .تمتيي الراكل 
العوية مركا تخدهذا عادة: دينفا تود مواكل التكاكو دى الكذا زوبالركة ثرا الما 
أو العين أو العضلات إلى أعراض إكلينيكية هامة. وقد عرف عدد من هذه العلاقات 
في الثوي المتوسط. إذ تحدث المقوسة (135102م100) ذات الرئة أو التتهاب 
الدماغ وتحدث المتكيسة العضلية (5356068]15) التهاب العضلء ولم تعرف 
علاقات الأكريات إلا حديثاً حيث كشفت في اللواحم التي تأكل الثوي المتوسط. 
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تتكاثر الأكريات بانقسام الهيولى والنواة العديد (تكاثر انشطاري 'ا50610120862) 
أو بالتبرعم الداخلي (/ا1:70003/0867). يتشكل بعد ذلك الخلايا الجنسية الذكرية 
(العرس المكروى 71105082126]6) والأنثوية (العرس الكبروى غا1/12610832126) 
تتشكل اللاقحة (الزيجوت 8066 2) بعد الاخصاب وتدعى كيس البيضة 
(2006/5]6) الذي ينقسم عادة إلى كيستين أو أربع كيسات تتبوغ (تكاثر بوغي 
(/500108611) إلى حيوانين بوغيين أو أربعة. 


الأيمربات (31086عصرز8) 


تضم عائلة الأيمريات أربعة عشر جنساً يوجد لاثنين منها أهمية طبية» هما 
الآيمرية (121126113) ومتمائلة البوائغ (15050018). ويعتقد بأنها أحادية الثوي؛ بينما 
تتابع أكياس البيضة تكاثرها البوغي خارج الثوي. ولحسن الحظ لا تتطفل الأيمرية 
على الإشيان؛ ولك تؤهك عوبة ]لات سن اتواعها فى أثرناء مخظنة يضازلها الإنسبان 
فى طعامه. تمر هذه الكائنات الحية فى المعدة والأمعاء كعابر سبيلء لكنها قد تشكل 
صعرية في تعدتها ذا جا شوهدت فى الثراة (راشح الاتككيمن) ذ.أما تحنس مقيالة 
البوائغ فرغم أنها ليست كثيرة كالأيمرية إلا أنها توجد في أثوياء كثيرة مخلفة بما 
فيها الإنسانء ويعتبر كثير من أنواعها ممرضاً للكلاب والقطط واللواحم الأخرى. 
لقد ظن أنها أحادية الثويء ولكن وجد لنوعين منها في القطط ونوعين في الكلاب 
مراحل في العقد المساريقية اللمفية للفآر والجرذ والهمْستتر (1125725]67) مما يطرح 
أسئلة حول حقيقة دورة حياة الأكريات أحادية الثوي الأخرى. 


متمائلة اليو ائغ (0:2م1505) 


المورفولوجيا ودورة الحياة: يتطفل نوعان من متمائثلة البوائغ على 
الإنسان هما متماثلة البوائغ الولادية (1.02]8160515) ومتمائلة البوائغ البديعة 
(56111 .1). تعتبر متماثلة البوائغ البديعة نوعاً فعالاً وهي أحادية الثوي. وقد لوحظت 
المراحل الداخلية المنشاً فى ظهارة الأمعاء الدقيقة ‏ في خبايا سطح المخاطية ونادراً 
فى الصؤييكة المتموضة وتحس المخاظية واحياناً فى :النوى الظهازية :وقد ستجات 
الأشكال الحقفهية واللأجنسية من مساكلة البواكغ الجديعة في تماذج من كرمة 
الأمعاء الدقيقة. يكون كيس البيضة بيضويا حيث يضيق في إحدى نهايتيه وتبلغ 
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متوسط أبعاده 35 مكم 976 مكم (راجع 
الشكل 1-6). سجلت متماثلة البوائغ 
الولادية في أفريقيا الجنوبية وهي نادرة 
الحدوث وتشبه في دورة حياتها 
وأعراضها متمائلة البوائغ البديعة. وقد 
عرف الآن أن الذي حدد سابقا بأنه ؛ 
متماثلة البوائغ البشرية (كتستصوط .1]) ١‏ 
هو مرحلة تكاثرية بوغية لنوع المتكيسة ٠‏ 
العضلية في الماشية والخنازير. 


الأعراض و المرضيات: قد ١‏ ْ 
تستمر العدوى بضعة أسابيع إلى عدة (الشكل 1-6): كيس بيضة متمائلة 
أشهر وأحياناً عدة سنوات. وقد يلاحظ البوائغ البديعة 
القهم والغثيان والألم البطني والإسهال. 
كشف ترسب الكولاجين في الصفيحة المخصوصة ويشبه ما يحدث في الذرب 
الكولاجينى (5011016 0011356120115)): فقد وجد فى هذه الصفيحة عدد كبير من 
اليوزينيات والخلايا البلازمية واللمفاوية؛ وقد أوحى توسع الأفضية الوعائية وكثرة 
الكولاجين في الصفيحة المخصوصة بأن متماثلة البوائغ البديعة قد تسبب سوء 


الكسكيهن والعالجحة نان عر المشححس الركيسيةتين الباق 
الاتواع المرحة من متحاكلة الجوائة والأبمرية في الأثوياء غير الإسسانية لأ يفكن 
التفريق بين كيسات البيضة غير الناضجة (غير دن لقوق )فى نتمالة البوانة 
والقهرية انتيوه القبوع تتكظي القووق لأن كمنات بيحية مكفاقة البوائ تحرى 
كيستين بوغيتين (50/ا©50010) فى كل منها أربعة حيوانات بوغية (50010201]65) 
(رائجع الشكل.16) بينها قحوئ كيسات بيضة الأيمرية اربع كيسات:بوغية هن كل 
متها بكيوانان بوغياق: ويقدك ذلك إذ1 قرك الفران :فى محلول (126207) المخفف 
22 إلى 5 اده 27 سشاعة الكافكة المراقو. إترقوع متماكلة البواثة غير المدرضية 
في الإنسان مجرد عابر طريق فقط إن ليس له استقرار فيه كما يلاحظ ذلك في 
فحكن: التران.التكرن: 
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لقد ذكرت المعالجة فى الجدول (1-6). يحدد المرض ذاته ويستمر فترة 
قصيرة عادة. تظهر متمائلة البوائغ البشرية حتى في البراز الطازج يشكل كيسات 
بوغية متبوغة؛, بينما لا توجد كيسات البيضة غير الناضجة عادة. 


المتكيسة العضلية (52:0©55]15) 


لقد طراً تبدل على تصنيف المتكيسة العضلية بسبب المعلومات الحديثة عن 
دورة حياتها في السنوات الآخيرة. فهي تحدث بالضرورة في ثويين. يشكل نوع 
المتكيسة العضلية كيسات نسجية تحوي عدداً من المتباطئات (878097201065) في 
عضلات الثوي المتوسط. وتعدي هذه المتبياطئات يعد ذلك الثوي النهائي من اللواحم 
عادة (راجع الشكل 2-6). لقد سجل بيقر (863767) 40 حالة من حالات المتكيسة 
العضلية فى الإنسان منها 35 حالة قديمة و 5 حالات جديدة, فلاحظ سيعة أنماط 
شكلية من الكيسات داخل العضلية قد يمثل كل منها نوعاً أو أنواعاً مختلفة ويبدو 
أنها كلها من مصدر حيوانيء وليس منها ما يمكن أن نشير إليه كمتكيسة عضلية 
لندمانية (نههةد1006:آ) وهى الاسم الذي عرفت به الأنواع في الإنسان سابقاً. 
ويبدو أن الأنواع التي تظهر في الإنسان تتسبب في نوع وحيد في بعض الحيوانات 
عادة» وهذا ليس مستغرياً في طفيلي يتطلب ثويين في دورة حياته. كما إن الإنسان 
ليس عرضة لآن يؤكل لدرجة تؤّمن حياة النوع الخاص الذي تلاعم مع الإنسان. 
تشبه ثلاثة من أنماط الكيسات الأربعة التى وجدت في العضل الهيكلي النوعٌ 
الشائع في القردةء كما تشبه واحدة من الأنماط الثلاثة التي وجدت في عضلة قلب 
الإنسان نوعاً يشاهد بكثرة في قلوب المواشي. وقد تم كشف جميع العداوى التي 
كشفت في الإنسان في جميع أنحاء العالم بفتح الجثة. لقد لوحظ الألم العضلي أو 
والتهاب محيط الشريان أو التهاب الشرايين في حالتين. ويبدو أن الطبيعة 
الإمراضية هى من نمط فرط التحساس. 


- 114 - 


متمائلة البوائغ البديعة 
الدواء الفضل 
الدواء البديل 


المقوسة القندية 
الدواء المفضل 


الدواء البديل 

المتكيسة الرئوية 

المتكيسة الرئوية الجؤجؤية 
الدواء المفضل 


الدواء البديل 


التأثيرات الجانبية 


فورادون (© رمعدم 1 ”1) 


0 مجم أربع مرات 
باليوم لمدة 10 أيام 160 
مجم تريميثويريم - 800 
مجم سلفاميتثوكسازول 
أريع مرات لمدة 10 أيام 
ثم مرتين لمدة 3 أسابيع 

5 مجم/ يوم لمدة 4-3 


اشام 


6-2 جم / يوم لمدة 4-3 
أسابيع 
4-2 جم/ يوم لمدة 4-3 


أسابيع 


تريميثويريم 20 مجم/ 
كك ثدبجمم/ يوم 
سلفاميتوكسازول 100 


مجم/ كجم/ يوم في 
أريع جرعات لمدة 14 


توما 


4 محيم اكتم مم 
بالعضل لدة 14-12 
م 


أحياناً: غثيان قياء. صداع؛ فتور. 
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(الحدول 1-6): معالجة داء الأكرية 


6 مجم/ كجم/ يوم في أريع 
جرعات لمدة 10 أيام 


اجم/ كجم/ يوم لمدة 4 
أمكائي تخترعة التحفيل: 2 
جم/ كجم/ بوم لمدة 3 أيام 
(الأكرهة القطنوي ,25: يمر 
يوم) 

0 - 200 مجمر كجم/ يوم 
لمدة 4-3 أمسابيع 100 
50-مجم/ كجم/ يوم لمدة 4-3 
أسابيع 


تريميثويريم 20 مجم/ كجم/ 
نوم سلف اميف وكبسازول 100 


مجمم/ كجمم/ يوم في أربع 
جرعات لمدة 14 نوفا 


4 مجم/ كجم/ يوم بالعضل 
لمدة 14-12 يوماً. 


نادراً: تفاعل شبيه بالأنتابوز مع الكحول: هبوط الضغط. شرى. آلام 
مفصلية: طفح.ء فقر دم انحلالي. اضطربات دموية أخرى. 


بي ريميخامين (©نررزرجره1800) 


أحياناً: اضطرابات دموية. عوز حمض الفوليك. 


نادراً: طفح, قياء. اختلاجات». صدمة. 


سدم رامدسسين (© ©7:6أعترةتتودمخ1) 
أحياناً: اضطرابات هضمية. 


نادراً: تفاعلات أرجية. 


بنتاميدين (© 10111101:6) 


كثيراً: هبوط الضغط. قياء. اضطراب دمويء أذية كلوية» ألم في موضع 
الحقن. 

أحياناً: قد يتفاقم الداء السكريء نقص سكر الدمء صدمة. أذية كبدية. 

نادراً: تفاعل من نمط هركسهايمر. 

الكيسات النسجية متطاولة مغزلية الشكل أو أسطوانية تقيس 5 سم أحياناً 
وقد ترى بالعين المجردة» وهي مقسمة إلى أجزاء تحوي أجساماً موزية الشكل 
(متباطئات) تقيس ! إلى 2 مم وقد يصل قطرها إلى آسم. يكون الجدار أملس في 
بعضها بينما تغطي الآخر لييفات يختلف طولها وعرضها تشع منها باتجاه عضل 
الثوي. يقيس طول المتباطئة 5 إلى 12 مكم ولها نهاية مؤنفة. يعتمد تفريق كيسات 
المتكيسة العضلية عن كيسات المقوسة على اختلاف حجمها وشكل جدارها غالباً. 
ورغم أن معظم كيسات المتكيسة العضلية أكبر من كيسات المقوسة:. إلا أنه قد يحدث 
بعض التداخل في حجمهاء ولا يوجد تجزق أو لييفات مشعة من الجدار في كيسات 
المقوسة إلا أن ذلك يشاهد دائماً فى كيسات المتكيسة العضلية. 
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لقد وجد الجاميت (العرس) 
الكبروي وكيسات البيضة والكيسات 
البوغية في الزغابات المعوية للكلاب 
السليمة التى تقتات بقلوب البقر المصابة 
بعدوى كيسات نسج المتكيسة العضلية. 
كنا كقتفت الكيسات البوغية في البران 
وهي تشبه شكليا ما كان يسمى متماظة ١‏ 
البوائغ التوأمية (#متدءع1.6) مما 
يوحي بأن كيسات بيضة متماثلة البوائغ 
والكيسات البوغفية قد تكون الطور 
الحنسى لتوع من المتكتسة الحضتلينة: 
فى فى هذه الجالة التقورنة لضان 
الكلبية البقرية (15طهء50101 .5) وقد ذكر 
أن المتكيسة العضلية البقرية البشرية (15هنهط01ط .8) من المواشى والمتكيسة 
العضلية الخنزيرية البشرية (51001520121215 .5) من الخنازير مركن تشكل 
الكيسات البوغية لمتماثلة البوائغ في الإنسان. 


(الشكل 2-6): كيس بوغي للمتكيسة 
العضلية الكروزية من الكلب 


ركذا يقيم الاتنان بدوى فر متوبجط كناة لبعقى :اتا عاابتغيضة العغيلية 
التي تتطفل على بعض الحيوانات بشكل طبيعيء ويدور ثوي نهائي طبيعي لبعض 
اللكستات الفكتلية في المواشى والحفازي ويما انه يصعي أن حتري الأشكال: الذي 
عرفت حديثاً إلى التسميات القديمة لذا صيغت تسميات جديدة مركبة من اسم 
الثوي المتوسط والثوي النهائي. ونذكر أن المواشي تشكل أثوياء لما يقل عن ثلاثة 
أنواع من المتكيسة العضلية هي المتكيسة العضلية البقرية البشرية 
(601/120121215) والمتكيسة العضلية البقرية الكلبية (507123015 .5) والمتكيسة 
العضلية البقرية الهرية (5ذا5.50116) وأن الخنازير تشكل أثوياء لما لا يقل عن 
نوعين هما المتكيسة العضلية الخنزيرية البشرية (9.5100120801215) والمتكيسة 
العضلية الخنزيرية الكلبية (51001031215 .5) وأن الخراف تشكل أثوياء لنوعين على 
الأقل هما المتكيسة العضلية الغنمية الهرّيّة (0071661195 .5) والمتكيسة العضلية 
الغنمية الكلبية (وقهةء011. 5) 1 
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المقو, سة (1251218م10:50) 


المورفولوجيا ودورة الحياة: كشفت المقوسة القندية 1257228م107<0) 
(00411ع ولأول مرة في حيوان القندي, القارض الصغير في شمال أفريقيا 
(تلضمع كد انوع 00م ©) ثم كشفت هذه المقوسة بعد ذلك في كل أنحاء العالم ,وقد 
أظهرت الدراسات أن للمقوسة القندية طوراً جنسياً وطوراً لا جنسياً في دورة 
حياتها. يحدث التكاثر فى ظهارية الأمعاء بالتكاثر الانشطارى ((/إ8ه0ع120ء5) 
منؤنناً إلى توالد جاميتي 050 وقد أشير إلى ذلك بالدورة «المعوية 
الظهارية» أو «المعوية». تمر كيسات البيضة في البراز وهي بيضوية الشكل (راجع 
الشكل 3-6) .تقيس حوالي 12 مكم * 9 مكم يحيط بها جدار رقيق؛ ويحوي كل 
كيس بيضة عندما ينضج كيستين في كل منهما أربعة حيوانات بوغية. 


(الشكل 3-6): كيس ييضة المقوسة القندية من براز القطط 


لقد لوحظت خمسة أشكال أو مراحل لهذا الطفيلى فى دورة حياته الكاملة. 
تميز الأشكال سريعة التكاثر العدوى الحادة ويطلق عليها اسم المتسارعات 
(1213/201]65) أو الأتاريف (راجع الشكل 4-6) وتنمو ضمن كيسات كاذبة. يشار 
إليها الآن باسم الزمر (005ا610©). لمتسارعات هلالية الشكل تقيس وسطياً 4 إلى 8 
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مكم 2 إلى 3 مكمء إحدى نهايتيها تحتوي بنية مخروطة جوفاء مقطوعة. تميز 
الأشكال النطيكة التكاكن الحدارئ المزمطة وبطاى علمهنا اشم القياطكتات 
(8120/20165) (راجع الشكلين 6-6, 5-6) التي تنمو ضمن كيسات. تظهر 
الحيوانات السريعة والبطيئة في الطور النسجي من دورة الحياة أى «خارج الأمعاء» 
(رامع الشكل 7-6] ومو الطوى الويتد الذى معرف وجوده فى الإتسان أما المزاخل 
الخلاثة الأخرى الباقية فقد لوحظت فى القطط فقط وهى: الأقسومة (6]ذ81©7020) 
التي تنتج عن التكاثر الانشطاريء والجاميتات (68716]65) عن التوالد الجاميتي 
(تإدمو ةاوه 6): وكيس البيضية الذى يتصنع :خازي الجسم بالتكاكن اليوغنى. 
(58010808). وقد كان يدعى هذا الطور (المراحل الثلاثة) بالدورة الظهارية المعوية 
أل العورة النوية. وفتن وحوة فى اسيجة هسه القانا كينا :في الإضبياة 
والحيوانات الأخرى, والأشكال خارج المعوية أو التكائرية (8,011/2/41006) 
(المتسارعات والمتياطتات). 


(الشكل 4-6): متسارعات المقوسة القندية من نضحة صفاقية في الفار 
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(الشكل 6-6): متباطئات المقوسة القندية 
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المتسارعات 3 فى :الكوتق :+ 
المتسارعات في كيسات في الثوى الممنع فقط ارعات في مجموعات في الثوى غير 


الممنع بشكل رئيسي 
3 *ر ا سوير 0 
ع [وهه ( 7 2 
. ( 2 
١‏ و 0 
تبرعم داخلي سريع | 
لأيام قليلة ا 
بالتسارعات ا 
م 
أ 
ف 
0 2 
لد 
«مجموعات 


00 5 _ 3 0 5 موأ 7 
يي اا 5 اا #2 
1- إن جدار الكيسات غَين 2 اد 

المنجذبة كيميائيا اليف 
الفضة. تحتوي المتداطنات 
على الأميلويكتين وهي 
إيفتابية ركهم 


(الشكل 7-6): الطور النسجي أو خارج المعوي عند الإنسان؛ مع الاستجابة 
التنسحية 


لتفاعل نخري موضع المباشر بالمتسارعات 
يحو قرط التخسناسن. 


الومكيافة زان اتسية القللة ف بويكنة وام اتقربا تيده ام الشف كنا 
مصدر كيسات البيضة. تطرح القطط كيسات البيضة غير الناتجة وغير المعدية في 
برازهاء ويتظلب التبوغ 1 إلى 4 ايام حكى ثم فى درشة حرارة الخرفة (20 إلى 
2). يحتوي كيس البيضة الناضج كيستين بوغيتين في كل منهما أريعة حيوانات 
بوفينة كردي احفوية فى الخرية الردمرنة عكن الكل خضي الاتؤراء الناقلة 
#السرافي والذياك الشدر ودوك الأ عن يناو كات ديحي فى معطت ايتاك 
وقد وجد تجريبياً مثلاً أن الذباب المنزلي الشائع ينقل كيسات بيضة المقوسة القندية 
مو راز الفلظة الحناية والعدوى إلى :الحلنت خلال 04 تناع .وقوه ردابو الرمك 
وااعية الها روادرية اقناء الذول وااتحفوك وغيرينا دق الاناعن الحى قن يشر اكم فييا 
بان الفط مرو ممتي الكسنات الجيدية لتحيل 'إلن ماوق الرشطات والسيران. 
افد تفي 11 الفوسا حيو متررضي كبرل الركريق اططل في اثلاتنا - 
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أيضاً. وكان معدل إصابة الذين يعتنون بالاصطبل يومياً أعلى من معدل إصابة 
الزوار الأقل تردداً عليه. 


54 7 0 


701 


(الشكل 8-6): وبئية داء المقوسات؛ تطرح القطط المذزلية الأليفة (وأقرباؤها 
من السنوريات) كيسات البيضة في برازها فيتناولها الإنسان والحيوان» 
تنثر الصراصير والذباب وغيرها من النواقل هذه الكيسات البيضة من 
البيئة المحيطة, كما تؤدي الأبدي القذرة والطعام والشراب الملوثان إلى 
العدوى ويؤدي تناول لحوم الحيوانات غير المطهوة جيدا والتي تحوي 
المراحل اللاجنسية لهذا الطفيلي, إلى العدوى به تسري المقوسة القندية عبر 
المشيمة إلى نسل الحدوانات المصابة بالعدوى 
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يكن اتكل لدو غير للسينة حي حفة التدرداحننا كييا الإسناة لذ 
ينب إن تحدن النستاء الحزامل .من لين :القطط :التي تصيطان القذراق أى كاكل نفايات 
اللاحمن اق إعداد مياذفا زراهع الشكل8:6) ويتسبمن تمن كهازات لذيثة شرا 
عش ذلك-ومن مصساون العدويئ الهامنة في الإنتمان وت الطعام ؤلناء #الأيدي نيزا 
القطط والحليي التيء والنخم غنين المطهو جيداً. ققد أصيب 110 من طلاتٍ كلية طب 
جامعة سساو باولو في البرازيل بداء المقوسات خلال ثلاثة أشهر لتناولهم لحم 
فمدرجوالم لا حيدا نيع النخرات من الحاصير اح ومن الستدل إن باص كتازين: 
للذول التى كقتات على لصم المنقين الشر رفي 'اتتل ان الأقددا امن بستكا الولانات 
التعرف والحدونجالتكن أن ومين الحم في درجة 21" كي ساعاك يتعبي على 
الكيسات. 


الأعراض والمرضيات: تختلف أعراض المرض كثيراً وقد تقلد أمراضاً 
أخرى, ويعتمد ذلك على موضع الطفيلي في الجسم. إن تؤدي معظم حالات داء 
المقوسات المكتسبة في الأطفال والبالغين إلى مرض غير نوعي أو تحت إكلينيكي» 
وقد تحدث عداوى تشبه كثرة الوحيدات أو التهاب السحايا الظاهر أى التهاب الكبد 
أى التهاب العضلة القلبية أو التهاب الرئة. يحدث شفاء تلقائي بعد المرض الحمي 
الحاد عادة, رغم أن سير المرض قد يكون مديداً. تكون الأمعاء أول موضع للغزو في 
مغ الكداوي الحادة إلا إى الكلذيا المخاطة تتكدو شرعة مما يعرش عن قات 
المتسارعات. ثم تصاب العقد اللمفية المساريقية ومتن الكبد بعد ذلك حيث تبدي 
نسجها تجددا سريعا أيضا. قد تكون العقد اللمفية المتورمة في ناحية العنق وفوق 
الترقوة والإرب مؤلمة وتترافق بحمى وصداع وفقر الدم وألم عضلي توحي بالاصابة 
بنزلة وافدة. وتعتمد مدة الإصابة على المناعة الخلوية. تتحسن معظم الحالات 
تلقائياً. ولكن قد تنتشر المتسارعات في الرئة والكبد والقلب والدماغ والعين محدثة 
آفات خطيرة. وغزو الجملة العصبية المركزية أشد خطراً من إصابة أنسجة الجسم 
الأخرى لانخفاض كفاءتها المناعية (1111211110601761212©6) وقد تكون الإصاية 
مميتة ويالاضافة لذلك, إذا عبرت العدوى المشيمة فقد تؤدي إلى موت الجنين أو 
ولادة وليد مصاب بمرض منتشر وخيم. يموت حوالي 12/ من الولدان الأحياء 
المصابينء ويبقى أقل من 20/ من الباقين أحياء أسوياء حتى أربع سنوات من 
العمر. يعاني الأطفال من إصابة كبيرة في الجملة العصبية المركزية والعين 
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والأحشاء. قد نجد عند الولادة يرقاناً والتهاب شبكية ومشيمية وموه الرأس 
(121105م119:0:06) أو صغر الرآس (ل9إ121م501165066): وقد لا تظهر الأعراض 
والعلامات إلا بعد فترة في الوليد. وتعزى بعض التظاهرات المتأخرة إلى استمرار 
الآزية المتسببة عن بقاء العدوى في الطفل المصاب ولادياً. . ونتوقع داء المقوسات في 
مثل هذه الحالات عندما نجد التهاب شبكية ومشيمية ة مضاعفاً أو تكلساً دماغياً في 
طفل متخلف عقلياً (قد يكون التهاب الشبكية والمشيمية في البالغين الدليل الوحيد 
على الوضن لكب ويكين حادق اتكائف عانة). ا 

قد يتوضع الطفيلي ويتكائر في أي عضو من الجسم., فقد يغزوى الجملة 
الشبكية البطانية أو خلايا الأعضاء المتنية أو الجملة الدورانية. تنتج الإصابة سوائل 
مصلية في أجواف الجسم ونخراً في النسج المصابة مع مراكز صغيرة من 
القساوة؛ وقد يحدث تشكل حبيبومى أحياناً. تتكلس بؤْر الدماغ النخرة فى الأطفال. 
وأثناء هذه الأدوار من المرض تكون المتباطئات هاجعة نسبياً فى الكيسات النسجية. 
وق اوسن تقض عياناخداذ -(1811) وتحسن الظامن الولينيكية ونقصى الماجة 
لاستعمال الستيرويدات وعودة إنزيمات العضل سوية بعد المعالجة بالبيريميثامين 
والسلفاديازين بوجود مشاركة بين داء المقوسات والتهاب العضل العديد. 


التشخيص: يعتمد تشخيص داء المقوسة على الاختبارات المصلية غالباً 
(راجع الجدولين 1-15 و 2-15). استعمل صباغ زرقة المثيلين على نطاق واسع وقد 
حلت محله طرق آخرى وخاصة اختبار التراص الدموي اللامباشر واختبار الضد 
المتالق اللامباشر وتستخدم هاتان الطريقتان مستضداً مقتولاً. وهي أسهل إجراء 
وأكثر اقتصادية؛ بينما يتطلب صباغ زرقة المثيلين طفيليات حية. ولاختبار التراص 
الدموي اللامباشر واختبار الضد المتألق اللامباشر نفس الحساسية والنوعية تقريباً 
وتعادل نتائجهما بالأيدي الخبيرة نتائج اختبار صباغ زرقة المثيلين. يمثل عيار 
1 إلى 512:1 من الضد المتالق اللامباشر غالباً عيارات الضد المنخفضة 
المستمرة في عامة السكانء لكنها قد تشير إلى العدوى في حالات التهاب الدماغ 
التى قيد المعالجة الكابتة للمناعة, وتكون العيارات الماخفضة فى هؤلاء المرضى إما 
من المريض أو من نقل الدم إليه. قد يوحي عيار 1024:1 بعدوى حديثة في مريض 
لا عرضى. بينما قد تشير عيارات 2:1 إلى 16:1 إلى العدوى فى المصابين بالتهاب 
الشبكية والمشيمية. يوحي هذا العيار فى وليد مصاب بالتهاب الدماغ كثيراً بداء 
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المقوسات إذا ثبت هذا العيار أو ازداد. وقد يوجه هذا العيار إلى وجود العدوى في 
وليد لا عرضي أو مصاب بيرقان. يفضل أن يوّخذ نموذجان من المصل بفاصلة 
أسبوعين ويجب أن لا تقل عن أسبوع واحدء وهذا ضروري للتفريق بين أسباب 
العيارات المنخفضة فيما إذا ازدادت أثناء طور العدوى الحادة المبكرة أو بقيت ثابتة 
في العدوى المزمنة. 


ويشير إلى العدوى المزمنة وجود عيار منخفض للضد مع إيجابية الاختبار 
الجلدي. تنتقل الأضداد بشكل لافاعل (منفعل ) من الأم إلى جنينهاء فإذا كانت 
عيارات الضد 23:1 إلى 128:1 فإن أكثر من 99/ من الولدان اللاعرضيين أو 
اليرقانيين غير معديين؛ وتتناقص هذه العيارات بمقدار عشرة أضعاف خلال 90 
يوماً. تتأخر عيارات التراص الدموي اللامباشر عن الضد المتالق اللامباشر كي 
تضنح إيمابية لذ يَعسْعمل الاختياران:معاً غاذة إتسهيل تفسير النقائم : وفك ران 
توفر هذه الاختبارات جاهزة فى عتائد خاصة (161]15) من نسب الخطأ بسبب تلف 
الكواشف واخطاء قراءة التفائع وعدم الأطلاام على مختلف ستقطات (11ك)ازظ) 
الاختبار. 


لقد أعطى الفحص المخبري الحديث: مقايسة الممتز المناعى المرتبط بالأنزيم 
(الدؤاايخرة1 81 فكداً حذدا فى 'الشكهن.: راق اخصنان العيه التلق العم 
(لإالعطلامة المععوع م111 16 أ أسفنا) أكثر دقة من الاليزاء إلا أنه غير فوفر 
في جميع المختبرات بسبب تكاليفه الباهظة. يعتمد تأكيد التشخيص على كشف 
الطفيلي في خزعة أو نموذج بفتح الحثة من الآفة المميزة التي تتماشى مع أعراض 
المريض. ويكون تشخيص اللمرض المزمن في البالغين أسهل إذا كان الفحص 
الهستوياثولوجي لنموذج من عقدة لمفية مميزاً وترافق بارتفاع عيار الضد إلى 
48 وقد أظهر فحص السائل النخاعي في الأطفال ارتفاع مستوى البروتين 
وقد يمكن كشف مستضد المقوسة فيه بالاختبار المصلي المحور لاختبار الضد. 


المعالجة: تعتمد معالجةداء المقوسة على استعمال البيريميثامين 
(عصتحصة طاعصةزظ) (دارابريم ©© 1110م 10318) 25 مجم ياليوملمدة 3 إلى 4 
اساي » مع تريسلفابيريميدين سن إلى 6 مجم باليوم ١‏ لمدة 3 
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بمشاركته بحمض الفولينيك كدان حوالي 10 مجم/كجم في اليوم بطريق الفم. قد 
يسبب البيريميثامين اضطرابا دمويا وعوز حمض الفوليك أحيانا» ويندر حدوث 
النفه والقداء لتحملا هات واللسوية. وإذااحوةة التطاهوات العيدية يفي ا 
تتمتحدي السستير يات القسوية لكاثيرها'الضاناللالتهاب في العين. 


المتكيسة الرئكوية (770(5)15تاعصط) 


عقن عفن الناحكن نوع اليس الزنويةتسج القطرياك ]امتهم 
يعتقد أنها من الطفيليات البوائغ. وهي تتوزع في جميع أنحاء العالم في بعض 
الحيوانات كالكلاب والخنازير الغينية والفئران والجرذان والثعالب والماعز والخراف 
وكذلك في الإنسان» وقد سجلت عداوى المتكيسة الرئوية في البشر في جميع أنحاء 
العالم " ش ١‏ 

يدعى هذا الطفيلى المتكيسسة الرئوية الكارينية (الجؤجؤية) (لتمضةه .8) 
تكريماً ل «كاريني» (18:1,ة©) الذي شاهد هذه الطفيليات في رئات الفئران المصابة 
بالمثقبية اللويسية (68/681.آ) واعتقد عند ذلك أنها طور التكاثر الانشطارى لتلك 
التقبية: وقد اوضخ فرائكل في دراسة لعن المتكيسنة الزتوية فى الإنسنان والفتزان 
اله الفروهة لال برحظ يعار الإنسان وتجنالر4] الحيراية بينما توجد كتارير 
عديدة عن عدوى من إنسان إلى إنسان ودلائل مثيتة عند الإنسان كحامل للمرض. 
عا سحل بعص الداحنين القروو: الصلء المتكيسة الرئوية في الإنساك :والفشرإن. 
وامتتانا مجع هذ العكيات: افقرج فر انكل اسع امتكيسة الرقوية الجوروفئسية 
(15076ل.5) للنوع الموجود في الإنسان تكريماً لجيروقيسي الذي حددها كسبب 
لذات اإرنة:النخلالية بالخلية البلاؤنية فى الولين"ولكن: يسا :أن اننم المتكرلتنة الزكوية 
الكاريضة من الشائم في الحاضبرات لذا نيس هدم في هذا النمد. 


المورفولوجية ودورة الحياة: توجد هذه الطفيليات في المطرق خارج 
الخلوي للاسناع الرئوية الذى يفسيه هرسي الكسل الرغوي: وكقيد طريقة القلوين 
بالإشراب (1120168220108) بميثينامين الفضة في التقصيء إن ترى الكيسات 
بسهولة بالتكبير الضعيف بجدرها الثخينة ونواها. وللتأكد من وجود النوى 
وتفريقها عن خلايا الخميرة. من الضروري تلوينها ببعض الملونات مثل جرام أو 
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جيمزا أو الهيماتوكسيلين أو الكروم الثلاثي. وطريقة التلوين بحمض شيف الدوري 
ركمط) هي الأفضل لكشف هذه الطفيليات. تشاهد أشكال عديدة من الطفيلي في 
الطرسن تند الاجار شميضيوية إلى اميمانية الكل كيس قطزها ١‏ :إل 5 مك 
توجد ضمن جليدة (غلاف) ذات طبقتين وتبرز من سطحها امتدادات أنبوبية أو 
أرجل كاذبة (خيطية 111000012) ويبدو أن دورها يشيه دور الأشعار التى على 
بعض الجراثيم: إذ تريط الطفيليات ببعضها ويجدر الأسناخ كما تساعد في ربط 
الطفيلي إلى الخلايا الظهارية: وقد تقوم بتثبيط البلعمة مما يزيد فى فوعة الطفيلى. 
توجد فى الهيولى متقدرات وريياسات حرة (716050236 عع22) وشبكة هيولية باطنة. 
والأشكال شيل الكيشية (01و826م) يضوية الشكل: ايضيباً: يفيس قزم حوالين 
5 مكم, ولا تبرز أرجلها الخيطية طويلاً عن الهيولى إذ تبقى عند السطح الخارجي. 
يقيس قطر الكيسة 3.5 إلى 5 مكمء ولها جدار ثخين نسبياً ذو ثلاث طبقات» وتوجد 
عضيات في داخل الهيولى. 


ا 


(الشكل 9-6): المتكيسة الرئوية الكارينية في مريض بالالتهاب الركوي بالمتكيسة 
الرئوية. تلاحظ البنية شبه الكيسية التي تحوي ثمانية طفيليات. 
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يود طبع العردة السام الكل كس ورم قناتية عارة ا جعض ايه 
إلى :2 مكم زوانهة الشتكل 9:6)الكل:متها غناء مكاعف: ومن التحتدل :أن لكيس 
هن المزحلة امعدية للإسان وقد تدخل إلى الرثة عن البينة الخاريمقة: ومن المحتمل 
أيضاً أن تتكاثر الأتاريف التى فى داخل الكيسة حين انطلاقها تكاثراً لاجدسياً أو 
تتطور إلى أتاريف وما قبل الكيسات والكيسات . تحدث عدة تكاثرات فى الأتاريف 
قبل ان يتم تكلس :الكينئة .قد :تشاهد الكيسات"الفارغة في اللطرق ايضاً والثتي كثيراً 
نا تكن علالية السك نبي امعان حماان الكنسة: كما ها تاهب يقانا هقوالة 
في داخلها. 

الومكلنات تعس التكرية الزقوية الكاريية دي الإسان ف قم اماد 
العالق كديصان الرضع بالعدوى عن السنة الأرلنبوالذائقة عن عدرهه: كفا ذلك 
البراتبات:ويكدي 75 من الاطفال بيه" التمنة القالكة والكا سمي من تيرم 
انخفاضاً فى عيار الضد المتالق اللامباشر مما يوحى بتشكل المناعة. يمكن 
للطفيلي أن يصون نفسه في الأشخاص المنيعين: بينما يحدث المرض الإكلينيكي في 
الأشفاضن الثون على حالة كته مخاعى أو عري :طعي وتعتقد: إن العد اولس الؤمنة 
الخفية فى حالة الحملة نادرة. لآن عدد المرضى المكبوتى المناعة الذين يصابون بداء 
المتكيسة الرئوية الإكلينيكي قليل نسبياً وهذا العدد أقل ‏ مثلاً. من الإصابة 
بالقيروس المضخم للخلايا. (09/10068210711115)) أو فيروس الهريس (21620©5) 
ومن لمحيل ديكو الانين فوشدرة الهولة من الس الدين يقارن اعون 
للمرضى المكيوتى المناعة فى المستشفيات والأماكن التى يوجد فيها عدد كبير من 
مؤلاء الرهتى كما في رمستشفيات. الأطفال وبيوت اللقطاء: فى تصنت الندواية ايض 
من مريض إلى اخوهي مل هذه النقات: 

وقد أظهرت الدراسات التي أجريت على حالات مثبتة من ذات الرئة بالمتكيسة 
الركوية الكازينية على مدي ثلاث سنوات فى الولانات اللقتمدة, أن هذا المرض 
ينحصر غالباً في الثوي المكبوت المناعة المصاب بمرض مستبطن خطير. ويدل توزع 
الإصابات بأن أكثر الحالات توجد في الولايات اللكتظة بالسكان والتي تحوي 
سكس هاف رماعو لورع الأعحماءوحطيدة جرات محالم السرطات. عفش 
ابتختاضن اليم [اللمقاوي :الماد) اككر خالا الرقن الخطين"الملشكيطن مشاهدة. 
تحدث أكثر الإصابات في الأطفال أقل من سنة ثم بين 1 إلى 9 سنوات ثم 50 إلى 
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9 سنة من العمر. ويبدى أن ميل المتكيسة الرئوية الكارينية لبعض هذه الأمراض 
كبير بسيب نمط وشدة العوامل الكابتة للمناعة التى تستعمل فى معالجتها. 


الأعراض والمرضيات: ضيق النفس هو العرض الشائع الأكثر مشاهدة, 
تعقبه حمى وسعال غير منتج. تكون الموجودات الفيزيائية قليلة عادة أو غائبة» ويكثر 
خدوث الزواق:والخرخزة. صدئ مئوزة الصضون' التبعاغية اإتفتاخاً ختلالنا عمنزا 
ثنائي الجانب منتشراً أو لطخياً. تشيرالعلامات الحياتية إلى أنه يوجد في معظم 
المرضى حمى وتسرع القلب وتسرع التنفس مع ضغط دموي سوي. يبدي قياس 
غازات الدم نقص تأكسج (1115014) عادة مع قلاء تنفسي خفيف. يوجد في 
معظم المرضى فقر دم خفيف مع كثرة طفيفة في الكريات البيض بينما يكون عدد 
الصفيحات سوياً. يكشف فتح الجثة ارتشاحاً وخيماً في حواجز ثخينة من مقاطع 
رئوية يتكون من البلاعم واللمفاويات والعدلات والخلايا البلازمية وخلايا أخرى. 
تبدى الرئة عيانيا رمادية سمراء قاسية فيها رغوة ومادة لا شكل لها (راجع الشكل 
10-6) نجد ضمن هذا المطرس مختلف مراحل الطفيلي التي وصفناها. معدل 
الوفيات مرتفع نسبياً لأن العدوى تنتشر في مرضى ذوي خطر عال مصابين 

والملاحظة الهامة في المصابين بعدوى المتكيسة الرئوية الكارينية دون وجود 
عوز مناعي. أن مستويات الجلويلينات المناعية في المصل تبدو سوية ماعدا نقص 
مستوى (180). وقد أوضح بعض الباحثين أن عون (180) هو الأكثر أهمية في 
إثيات داء المتكيسة الرئوية في الولدان سيئي التغذية. وقد اعتبر كثير من الباحثين 
أن ذات الرئة بالخلية البلازمية في الولدان سيئي التغذية (في الولادة المبكرة عادة) 
تعبر عن عوز مناعي معقد. يترافق (180) و (1881) و (4ع1) بكتل داخل الأسناخ 
في هذا المرض. وقد اقترح بعض الباحثين عوز المتممة أو تأخر ارتباطها كعامل 
محددء وقد أكد حدوث المرض في الأطفال المصابين بانعدام الجاما جلويلين في الدم 
المرتبط بالجنس على أهمية الأضداد في المناعة. ومن المثير أيضاً أن نعلم أن 
الأطفال المصابين برنح الشعريات المتوسعة (61307816©125158] 41313) وعيوب في 
(1848) والمناعة الخلوية لا يصابون بداء المتكيسة الرئوية. وهذا دليل لدى بعض 
الباحثين على أن (180) و (1814) تصون المناعة دون مساعدة من المناعة الخلوية. 
وياختصارء يبدو أن عدوى المتكيسة الرئوية الجوؤجؤية (الكارينية) ظاهرة معفدة 
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المحتمل على المتممة أيضاًء وقد ينجم المرض الإكلينيكي عن عوز واحد فقط من هذه 
المكونات. 


(الشكل 10-6): 
داء المتكيسات 
المادة الرغوية 
داخل السنخية 
والارتشاح 
الحاجزي 


الوتكبات تفن العلاقات.والاعزاكن الإطينيكية فن وضع تلشسخيص ميدن 
(راجع الشكل 10-6) يعتمد عليه في بدء المعالجة؛ لكن كشف المتكيسة الرئوية 
الكارينية في مادة من الرئة ضروري لإثبات التشخيص. تجرى خزعة رئوية عبر 
القصبات بتنظير القصبات بالمنظار البصري الليفي (1166:0106) فنحصل على 
شع رلوق ليرابجتة اليسكوترجرة مفيل رقيات اقل هنا يدنه في الخرزفات 
الرئوية المفتوحة أو عبر الجلد. كما يعتبرها بعض الباحثين أكثر فاعلية من الخزعة 
بالفرشاة من داخل القصبات. 
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.)2-5 


المعالجة: ذكرت معالجة داء المتكيسة الرئوية في (الجدول 1-6). 


الملاربا (12:ة0121) 


اللآنا منوسن ضعي الأشكان ويفدة السحوض الع يع هذا ارج ويه 
(مدنا1ل0م51ة[ط) . 


تحدث إصابات الإنسان بالأنواع التالية: 


ا متصورة النشيطة (*«ه«<.©): وتسبب ملاريا الغب (النشيطة) الحميدة 
(دأعة221 (ة9107) ممتامعا موتمع8) 


ا مقتصورة البيضوية (2.07616: وتسيب ملاريا الغب (البيضوية) 


الحميدة (قأعقلقط (01216) مقتاوعا معامع8) 


ا لمتصورة الوبالية (7”.7:4187:4): وتسبب ملاريا الربع (الويالية) 
الحميدة (11213612 01121121 اع اداع 8) 


ا مقتصورة ال منجلسة (1"616187471171) : وتسبب ملاريا الغب (المنجلية) 
الخبيثة (الصيفية الخريفية ) (دون الغب) 
(مقتاعاطنا؟) (مقلتاع] اأمهصع !212: 121121 لاأللة70أأ5ء: 10213513 لتناعوماعلة]) 


تاريخ الملاريا وتوزعها الجغرافي: كانت الملاريا مصدر كوارث للإنسان 
عبر القرون. وقد تركت بصماتها على تاريخ العالم مؤّثرة في نتائج الحروب 
وهجرات السكان ونمو الدول وتطورها. فقد بلغ عدد إصابات الجنود بالملاريا خلال 
الحرب العالمية الثانية في منطقة جنوب المحيط الهادي خمسة أضعاف إصاباتهم في 
المعارك الحريية. كما كثرت إصابات الملاريا قبل الحرب الأآهلية فى الولايات المتحدة 
وجنوب كنداء كما سجلت في أوائل العشرينيات من القرن العشرين قرب المنطقة 
القطبية في روسيا. سجلت إصابات بالملاريا في ارتفاعات تتجاوز 9000 قدم عن 
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سطح البحر. لقد تناقص انتشار الملاريا وتوزعها تدريجيا على مر السنين فلم تعد 
الملاريا مرضاً متوطناً فى الولايات المتحدة منذ أوائل الخمسينيات من القرن 
العشرين ومنذ ذلك الوقت شرعت منظمة الصحة العالمية ببرامج مكافحة الملاريا في 
جميع أنحاء العالم, وقد بحثت التطورات التي طرأت على هذا البرنامج عند بحث 
استتصال الملاريا. 


قندد اناد لتر فى التاق القر يطايط فب الشيكان 00 


حالة المرض الزن والتعب والفتور والاضطرابات العقلية التي تؤدي عر 


(الشكل 11-6): صورة شعاعية لصدر تبدي داء المتكد 7 الرئوية المنتة : 


تسبب المتصورة النشيطة (8.71785) والمتصورة المنجلية (12ناتةماء5.121) 
أكثر من 7/95 من عداوى الملاريا في العالم. تقدر بعض الإحصاءات أن المتصورة 
النشيطة تسبب وحدها 780 من جميع هذه العداوى: فهي أكثر الأنواع انتشاراً في 
لكان تمتد في المناطق المدارية وحول المدارية والمناطق المعتدلة من العالم, بينما 

تنحصر المتصورة المنجلية في المناطق المدارية. ويظن بأن المتصورة الوبالية 
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(ع2 112131 2 تتواجد مع المتصورة النشيطة وتنحصر غالباً في وسط أفريقيا 
الغربية وقد تظهر أيضاً في بعض مناطق جزر المحيط الهادي الجنوبية وآسيا 
وآمريكا الجنويية. وقد حلب أحد الجنود الأمريكيين الذين عادوا من المحيط الهادي 


ذريه ة دونالد.سون (مهىل21ده2آ1) من المتصورة النشيطة. 


فخضة الكصنورة الربالية فى الفشياني يكيكل طريمي :ف اميق الوشطن: 
إلا أن الإنسان هو المستودع الرئيسى لها وللأنواع الأخرى التى تسبب الملاريا فى 
البشر. توجد أنواع عديدة من المتصورات تسبب الملاريا في القردة مثل المتصورة 
القردوحية (09/80110181)) والمتصورة الشورتية (5101]11) والمتصورة البرازيلية 
(ممتااكهة:81) وغيرها من المتصورات التي تستعمل في أبحاث الملاريا 'والتي يمكن 
أن تنتقل إلى الإنسان بواسطة الدم أو تلقيح البعوض وقد تؤدي أحياناً إلى عدوى 
طبيعية. 


دورة الحياة: تعتبر أنثى بعوض الأنوفيلة (161176م420) الثوى النهائى 
لطفيلي الملاريا. إذ تلتهم الحشرة عددأ من الطفيليات في وجبتها الدموية؛ لكن 
العرسيات (الخلايا الجاميتية 5عالا03216]0) الذكرية والأنثوية هي الأشكال 
الوحيدة منها التي تعيش في معدة الحشرة. يتشكل الزيجوت (8/80]6إ) من اتحاد 
العرسين ويصبح بيضة متحركة (06112616) تخترق جدار المعدة وتنطمر في 
جانب جوف الجسم ثم تتكور إلى شكل كيس البيضة 50/إ086) حيث يتشكل فيها 
عدد من الحيوانات البوغية (520050201]65) (راجع الشكل 12-6). يتمزق جدار 
كيس البيضة فيرحل كثير من الحيوانات البوغية النشطة إلى جوف الجسم حيث 
يهاجر بعضها إلى الغدد اللعابية ويدخلها. وتفرغ البعوضة هذه الحيوانات البوغية 
فى جرح الوكد انا عضيحها الغالية التكفل بالده إلن الكيد جيك معدرى خلدياة 
المتنية. وقد دلت دراسات الملاريا في الرئيسيات (1”]12126) أنه تنتج جمهرتان 
محددتان من الخلايا البوغية. إحداهما تبقى هاجعة الهاجعات (00201165ملإ11) 
لفترات مختلفة من الزمن ثم تنشط بعد ذلك وتتم تكاثرها التقسميء بينما تتابع 
الأخرى تتطورها فوراً . ويعد أن تنمو هذه الحيوانات في خلايا الكبد يحدث التكاثر 
اللاجنسى الذى يؤدى إلى نسل (/إ2]0867) يدعى الأقسومة (84670201165). يدعى 
التكاثر اللاجنسى أو الدور التقسمى الأول بما قبل الكريات الحمر أو الدورة خارج 
الكريات الحمر الأولية. ١‏ 


وفي حالة المتصورة المنجلية والمتصورة الويالية, تدخل جميع هذه الأقاسيم 
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إلى الكريات الحمرء أما في الأنواع الآأخرى فتدخل بعض الأقاسيم إلى الكريات 
الحمر بينما تخترق الأقاسيم الباقية خلايا متنية كبدية أخرى لتبدأ الدورة الثانوية 
خارج الكريات الحمر أو الطور النسجي. وفي هذه الحالة, تختزن هذه الطفيليات في 
الكبد (المراحل خارج الكريات الحمر) وقد تنطلق بعد ذلك في وقت ما لتخترق 
الكريات الحمر. 

إذا أخفقت المناعة أى المعالجة في القضاء على جميع الطفيليات في الكريات 
الحمر فقد تؤدي إلى اشتداد المرض ثانية مع أعراضه الإكلينيكية: ويدعى ذلك ب 
«الأيبوية» (ع18601006506276) التي قد تحدث في جميع الأنواع. أما إذا قضي على 
طور الكريات الحمر, فيعرف ذلك د «الرجعة» (ععمع نداعم ]) فد تحدث الرجعة فى 
جميع الأنواع ماعدا المتصورة المنجلية والمتصورة الويالية التي ليس لها دورات 
ثانوية خارج الكريات الحمر. 


ترافق قاس اح لكر الإطنييعزة رو الكزرات السب مقط مدن دؤرات 
التكاثر الانشطاري في الكريات الحمر حتى تقضي على المريض أو تتثبط بالمناعة 
أو بالمعالجة الدوائية. وقد يعلل نجاح أي من الأخيرين شفاء الطور الإكلينيكي تماماً 
(راجع الشكل 12-6). 


(الشكل 12-6): كيسات البيضة على جدار معدة البعوض. 


- 134 


(الشكل 13-6): دورة حياة طفيلى الملاريا أ- تحقن البعوضة الحيوانات البوغية 
أثناء عضتهاء فيحمل الدم هذه الحيوانات البوغية إلى الكبد حيث تخترق 
خلاياها المتنية. ب - يؤدي التكاثر الانشطاري خارج الكريات الحمر إلى تشكل 
الأقاسيم التي تدخل الكريات الحمر. ج - يؤدي التكار الانشطاري في الكريات 
الحمر في النهاية إلى تشكل العرسيات التي يتناولها البعوض. د - يحدث التكاثر 
البوغي ([50060800) الذي ينتج الحيوانات البوغية. 
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(لوحة 1) المتصورة 
النشيطة. 1- كرية 
حمراء سوية 
الحجم مع أتروفة 
هامشية. 2- أتروفة 
حلقةالختم ضمن 
كرية كبيرة. 3- 
أتروفة هرمية قليلاً 
ذات شكل خاتمي 
في كرية حمراء 
تبدي ترقطاً أسسياً. 
4- كرية حمراء 
عديدة التلون 
تحوي طفيلي الغب 
الفتي مع أرجل 
كازية. 5- أتروفة 
ذات شكل خاتمي 
تبدي صباغاً في 
الهيولى في خلية 
متطاولة تحوي 
ترقط شفنر (بقع) (لايظهر ترقط شفنر في كل الكريات التي تحوي متصورات نشيطة 
آخذة بالنمو وهرمة كما أشير إليه في هذه الصورة, لكنها قد توجد في أي مرحلة من 
الشكل الخاتمي الفتي). 6 و 7 أشكال لأتروفة متوسطة رقيقة جدا. 8- ثلاث أتاريف 
أميبانية مع هيولى مندمجة. 9 15-13-11 أتروفة ناضجة مع كروماتين يبدو في 
حدثية الانقسام. 19-16 متقسمات تبدي خطوات متقدمة في الانقسام (المتقسمات قبل 
التقطع). 20- متقسمة ناضجة 21 و 22- عرسيات متنامية. 3- عرسيات مكروية 


ناضجة. 24- عرسية كبروية ناضجة. 
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(لوحة 2): المتصورة النشيطة في قطرة تخينة: 1- أتروفة أمييانية. 2- متقسمة 
وفيها صيغين من قسمين. 3- متقسمة ناضحة. 4- عرس مكروي. 5- صفيحات 
دموية. 6- نواة العدلة. 7- يوزينية. 58- صفيحة دموية مع بقايا خلوية لكريات حمر 


537 
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(اللوحة 3): المتصورة الوبالية أ أتروفة فتية ذات شكل خاتمي لملاريا الربع. 
2- أشكال أتروفة فتية للطفيلي تبدي زيادة تدريجية في الكروماتين 
والهيولى. 5- أتروفة خاتمية الشكل متنامية تظهر حبيبة صباغية. 6- أتروفة 
مبكرة بشكل الشريط مع كروماتين متطاول وظهور بعض الصباغ. 12-7- 
بعض الأشكال التى تأخذها الأتروفة المتنامية, 14-13 أتروفتان ناضجتان 
أحداهما بشكل الشريط. 19-15, أطوار فى نمو المتقسمة (متقسمات قيل 
التقطع). 20- متقسمة ناضجة. 21- عرس مكروي غير ناضج. 22- عرس كبروي 
غير ناضج. 23- عرس مكروي ناضج. 24- عرس كبروي ناضح. 
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(اللوحة 4): الملتصورة الوبالية في قطرة ثخينة. 1- أتاريف صغيرة. 2- أتاريف 
متنامية. 3- أتاريف ناضجة. 6-4 متقسمات (قيل التقطع) مع أعداد مختلفة من 
أقسام الكروماتين. 7- متقسمات ناضجة. 8- نواة كرية بيضاء. 9- بقايا خلوية 
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(اللوحة 5): المتصورة المنجلية: 1- أتروفة فتية جداً ذات شكل خاتمي. 2- عدوى 

مضاعفة لكرية واحدة بأتروفتين فتيتين, أحداهما بشكل هامشي والأخرى بشكل 
حلقة الختم (عهف: أعمعز8). 4.3- اتروفتان فتيتان تبديان نقطاأً كروماتينية مضاعفة -7 
5 أشكال أتروفة متنامية 8- ثلاث أتاريف متوسطة في كرية واحدة. 9- أتروفة تبدي 
صياغاً في كرية تحوي نقط مورر (8/1810©5). 0و 1- أتروفتان في كل من كريتين 
تظهر أشكالاً مختلفة قد بأخذها الطفيلي. 12- - أتروفة ناضجة غالياً, ٠‏ تظهر غيمة من 

الصباغ في كل الهدولى؛ كما توجد نقط مرور في الكرية. 13- أشكال نحيلة. 14- 

أتروفة ناضجة تظهر تجمعاً صدياغيا. 15- - الطفيلي في حديثة انقسام بدئي 
للكروماتين. 19-16- - أطوار مختلفة من تنامي المتقسمة (المتقسمات قبل التقطع) ). 20- 
متقسمة ناضحة. 24-1 - أشكال متتالية في تنامي العرس (الجاميت)» لا توجد في 
الدوران المحيطي عادة. 25- عرس كبروي غير ناضج. 26- عرس كبروي ناضج. 27 
عرس مكروي غدر ناضج. 8- عرس مكروي ناضج. 
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(اللوحة 6) : مقتصورة منحلية في قطرة ثخينة. 1- اتروفة صغيرة. 2- عرسيات سوية. 
3- عرسدات مشوهة قليلاً. 4- شتات عرسية. 5- عرسية محطمة. 6- نواة كرية بدضاء. 


7- صفيحات دموية. 8- بقايا خلوية لكرية طفيلي الملاريا مجهرياً في الإنسان. 
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(اللوحة 7): متصورة بيضوية. 1- أتروفة فتية خاتمية الشكل. 5-2 - أتاريف هرمة 
خاتمية الشكل. 8-6 أتاريف أميبانية هرمة. 9, 11, 12 كريات ذات عدوى مضاعفة 
بالآتاريف. 10- كريات ذات عدوى مضاعفة بالعرسيات الفتية. 13- المرحلة الأولى 
للمتقسمة. 19-14 متقسمات في مراحل متقدمة. 20- عرس ناضج. 
بعضها إلى خلايا جنسية ذكرية وأنثوية أو عرسيات تتابع دورة حياتها في معدة 
البعوضة. 
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الويئيات: تعبر الملاريا متعدنياً مرض الأريافء لأنها تعتمد على بيئّة 
ملائمة لتواجد بعوض الأنوفيلة وسرايتها. تقوم أنثى البعوض فقط بلدغ 
الإنسان. أظهرت معظم أنواع الأنوفيلة تجريبياً في الإنسان قابلية العدوى مع 
اختلاف واضح بين أنواعها. كما اتضح ذلك من الأنوفيلة المبقعة الجناح 
(815115م250 61115م11ناع23 5ع161م420) المنقولة بالذرية الإيطالية للمتصورة 
المنجلية لكنها لا تعدى بذرار من نفس النوع من الهند أو زائير. 


لا يكفي وجود الناقل الملائم في منطقة ما كي تكون الملاريا متوطنة فيهاء إن 
يؤثر عدد لدغات البعوض للأشخاص في الليلة في دعم المرضء وإلا حدث تناقص 
تدريجي للمرض حتى يتلاشى أخيراً. يمكن إيضاح ذلك في الولايات المتحدة, حيث 
تم القضاء على المرض بشكل أولي بمكافحة البعوضء وقد تحقق ذلك بكثير من 
العوامل التي تشاركت بدراسة بيئة أنواع البعوض المطلوية. فمثلاً» إن أعداد بعوض 
الآنوفيلة الغامبية (3100126ع .ث) الولوعة بسكن الإنسان ودمه قليلة إذا ما قورنت 
بالأنواع الأخرى: إلا انها قد تقل الملارنا بككرة سمب ببلوكها الذكون. وقد أدى 
مخول حنةه البعوهة إلى الموارل فى ستوات سايقة إلى وياء موه من اللارنا 
فيها. 

يون امد العدوى في منطقة ما في معدل سراية المرض ووخامته أيضاً. 
وهكذاء تعيش المتصورة المجلية لمدة قصيرة لأنها دون مراحل ثانوية خارج الكريات 
الحمر التي تسبب رجعة المرض. وعندما يخلو الدم من الطفيليات تنتهي العدوى, 
ليس إكلينيكياً فحسب. وإنما ويثياً أيضاً. قد ينقلب هذا الوضع لأن تدني المناعة في 
السكان قد يعرضهم لأويئة وخيمة إذا حدثت العدوى ثانية؛ بينما يقل هذا التعرض 
في المناطق التي يحدث فيها مستوى منخفض من العدوى يدعم المناعة العامة في 
تلك المنطقة ويمنح أضداداً واقية تجاه العداوى الوخيمة. 


لا تستمر عداوى المتصورة المنجلية أكثر من عشرة أشهر عادة. بينما تستمر 
عداوى المتصورة النشيطة سنتين ونصف إلى ثلاث سنوات. وقد تستمر عداوى 
المتصورة الويالية طوال حياة المريض» إن تتعلق سراية هذه العداوى بيوحجود 
العرسيات وعددها ومدى عمرها في مجرى الدم وتعرضها للبعوض أكثر من تعلقها 
ممذة العدوض كاكر القترهن الحعوضة سمحة 'لإحبا يتطفكن الدع (ويجويا الطفيليات 
ل امحراة حرجي الحصر حر م الأدوار التي تكون فيها 
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عندما يسبق تطفلن الدم ظهور الأعراض الأولية. 


٠‏ الأعراض والمورفولوجيا: لا تظهر أية أعراض لمدة أسبوع أو أكثر من 
(من اللوزة فيل الكريات الحم إلى الكريات اميد وتحداتك عده ة تكائرات يسنلدد 


أحدهما الاح كد كرد وا 0 2 
الشكل 14-6 ). 


المتصورة النشيطة: (راجع الشكل 14-6). تغزو الأشكال الفتية الخاتمية 
(14128) الكريات الشبكية فقط؛ بينما تبدو الكريات الحمر الأقدم مقاومة للعدوى. 
تتألف هذه الأشكال من نواة كروماتينية حمراء واضحة يحيط يها هامش أزرق من 
الهيولى بعد التلوين بملون جيمزا أو رايت. تكون النواة محيطية أو مركزية. تضخم 
الكريات الحممر جلال بضع ساعات من العدوى ويظهر فيها ترقط شَفْئّر 
(38لامم5)1 1*5عم]]ناطه5) تبدي جميع المراحل بعد ذلك هذه المميزات المشخصة 
لنوع المتصورة النشيطة. تبدي الأتاريف النامية نشاطاً أميبانياً وهو مظهر مشخص 
آخر (راجع اللوحتين 1 و2 ). لقد لاحظ الباحثون الإيطاليون الأوائل هذه الظاهرة 
فلقبوا هذا الكائن الحي بال «النشيط» (717806) ثم عرف بعد ذلك باسم المتصورة 
النشيطة (7172 .”1). تظهر في ذلك الطفيلي حبيبات صباغية بنية مصفرة خلال 5 
إلى 6 ساعات تقريباً. ويملاً الطفيلي الكرية الحمراء المتضخمة وقد تصل إلى مثلي 
حجمها السوي بعد أريعين ساعة.؛ ويتوقف النشاط الآميباني وتصبح الهيولى 
مكتنزة وتقسم الذواة فسييتاً إلى 24-12 قطعة (شدفة) (16 وسطياً), » وتنقسم 
الهيولى إلى كتل تتجمع حول شدف فتتشكل الأقاسيم. . ويتجمع الصباغ في كتلة أو 
كتلتين. يستغرق نمو الأتروفة الصغيرة إلى مرحلة المتقسمة (50512024) الناضجة 
حوالي 48 ساعة. تتمزق المتقسمة الناضجة فتنطلق الأقاسيم لتجتاح كريات حمر 
أخرى وتبداً دورات ار انشطاري جديدة. تظهر العرسيات في الدم المحيطي 
مبكراً في العدوى, ويعتقد يعض الباحثين أنها تنشأ مباشرة من المراحل خارج 
الكريات الحمر في الكبد. يبدي فلم القطرة الثخينة (راجع اللوحة 2) الأتاريف 
الأميبانية دون شكل الكرية الحمراء. وقد ترى أحياناً ظلال الكريات الحمر مع تَرَقْط 
أيضاً» ؛ وقد تظهر جميع مراحل المتصورة ة النشيطة في الدم المحيطي. يتراوح دور 
الحضانة في الأشخاص غير المنيعين بين 8 إلى 22 يوماً وقد يمتد في بعض 
الذراري من 9 إلى 10 أشهرء ٠‏ حتى أن بعض العداوى في هولندة التي تحدث في 
الخريف لا تحدث هجمتها الأولى حتى الربيع التالي. ١‏ 
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14-6): 
ت الملاريا في الكريا 


ت الحمر في الثوي 


الحرارة والتكاثر الانشطار: 
غير 


أ 


زالة 


مخطط يبدي العلاقة بين 


يِ 


ل |ذنناه مزمننا وممزة 
لإ كتناه مزروتنا عزمن ع 


(جدول 6- 2 خصائص المتصورات التفريقية) 


شاحبة: شاذة الشكل 


عادة, يوجد ترقط شفنر |المراحل الباكرة أحياناء 


عادة: عدوى الكريات أعدوى الكريا 
الحمر المتعددة ليس المتعدد نادر. 


نادرا 


ات السمق 


الأتروفة الصغيرة | يشكل نقش الخاتم مع أكالمتصورة النشيطة إلا 
(الخاتمية الباكرة) | نقط كروماتينية حمراء أأن الحلقة الهيولية 
كثيفة وحلقة هيولية أصفر وأثخن وأكثف 


زرقاء 


الأتروفة النامية |تشيه الأتروفة الصغيرة [ذْ 


الأتروفة الكبيرة 


الطفيلى الخلية خلال 
40-36 ساعة. 


المتقسمة 


(قبل التقسم) 
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سوية, تكثر عدوى 


الكريات الحمر المتعددة. 


كالمتصورة النشيطة, إلا 
أن حلقة الهيولى صغيرة 
خيطية زرقاء مع نقطة أو 
نقطتين كروماتينيتين 
حمراوتين صغيرتين تكثر 
مشاهدة النقط 
الكروماتينية المضاعفة. 
الأشكال الهامشية كثيرة 


أكبر من السوية؛ حافة 
مشرشرة غير منتظمة. بيضوية 
الشكلء يظهر ترقط شفنر حتى 
في المراحل الفتية: تلون بشكل 
أسهل وأعمق من المتصورة 
النشيطة. 

صنغيرة قاتمة اللؤن وُمْضمتة 
أكثر من المنجلية يوجد ترقط 
شفنر غالبا فى 100/ من 
الخلايا المعداة 


ن | تشبه المتصورة الوبالية في نفس 


تشاهدالمرحلة اللاجنسية 


الأقدم في الدم المحيطي 
عادة 


نادراً ما توجد 


المرحلة تماما لكنها أكير حجماً 
وصباغها أشد تلوناً وأقل 
وضوحاًء نفس ما ذكر أعلاه. 


إن حوالي 25/ من الكريات 
الحمر المعداة ذات شكل 
بيضوي واضح. الشكل المألوف 
هو طفيلي مدور في مركزخلية 
بيضوية. حدود كثير من الخلايا 
غير واضحة:؛ الصباغ أخف 
وأقل خشونة من الوبالية 


المتقسمة الناضجة | 12 - 24 أقسومة. (6- 12 أقسومة (وسطي | نادراً ما توجد .8 -24 
تتوضع في تجمع أو | 10-8) بشكل زهيرة. | أقسومة. أصغر من 
اثنين. يملا الطفيلي الكرية الأنواع الاخرى. 

عادة. ١‏ 
العرس الصفيرة: نفس المتصورة النشيطة | توجد في الدوران تميز عن المتصورة الوبالية 
صبفين أحمر إلى | إلا أنها أصغر وتملا المحيطي تشيه المتصورة | بحجم الكرية المعداه, 
قرنفلي خفيف ينتشر | الكريات تقريباً. النشيطة. لها شكل | ويترقط شفتر» يصعب 
في المركزء هيولى ذات الهلال أو التقائق. تفريقها عن المتصورة 
لون ازرق خسفيفء النشيطة؛ يندر أن توجد في 
صباغ أسمر مصفر الكريات الحمر البيضوية. 
في كل الهيولى» كريات 
حمر مكورة في حجمها 
السوي. 
العرس الكبيرة: صغيرة 
مكتنزة» صبفين أحمر 
داكن في الطفيلي 
منص رف عن المركز 
هيولى بلون أزرق داكن, 
لا توجد فجوات. صباغ 
بني, داكن وفير مبعثر 
في الهيولى. 


المراحل في الدم | كلها الأشكال الخاتمية 
والعرسيات وتندر 
المراحل الأخرى 

48 ساعة أو أقل 


تظهر في مجرى الدم أولاً دفعات من الطفيلي ناتجة عن دورات التكاثر 
الانشطاري التي لا تتزامن مع بعضها مما قد يؤدي إلى أعراض خفيفة من الفتور 
والتعب والحمى التي تكون يومية (0100110130) في طبيعتها (راجع اللوحتين 1 و 
2). ثم تسيطر في النهاية إحدى الدفعات فيتخرب كثير من الكريات الحمر مع 
انطلاق الأقاسيم, مما يؤدي إلى النوية الأولى للهجمة الأولية. 
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يكون البدء مفاجئاً مع نافض وخيم يستمر عدة ساعات عادة:, تعقبه حمى 
تصل درجة الحرارة فيها إلى 105-104 فهرنهايت [40.5-40 مئوية] (راجع الشكل 
14-6) وترافقها أعراض تستمر عدة ساعات من الصداع واآلم الظهر والانزعاج 
البطني والغثيان والألم العضلي. وتنتهي الحمى بنوبة من التعرق الغزير المبلل الذي 
قد يستمر عدة ساعات. قد تمتد النوية الكاملة من 10-8 ساعات أو أكثر. تكثر 
الكريات البيض أثناء النوية قليلاً ثم تنقص مع زيادة في الكريات وحيدة النواة 
الكبيرة أثناء الدور اللا حُمّي. يشعر المريض بعد ذلك بالتحسن رغم ما وصفناه من 
أعراض. تنطلق بعد ذلك دفعة أخرى من الأقاسيم في 48 ساعة لتحدث نوية جديدة. 
تستمر سلسلة من هذه النويات التى تتناقص وخامتها لمدة أسبوعين؛ ويعتمد ذلك 
على ذرية الطفيلى واستجابة الثوى المناعية. يؤلف مجموعة هذه الأعراض الهجمة 
الأولية للمرض ويعقبها الدور الكامن (68100م 1,3]686). تحدث هجمة ثانية بعد 
حوالي أسبوعين لكنها أقل وخامة من الهجمة الأولى. وقد تستمر سلسلة من 
النكسات القصيرة الأمد لمدة شهرين تقريباً» إذا طال دور الكمون فإنه يشير إلى أن 
طور الكريات الحمر قد تلاشى تماماً. 


ين سات أن وجخات طويقة للد يعد 6 إل 9 اشن يق انكواة القمنة 
الأولية. تعجلها بعض العوامل كالحمل والتخدير والعداوى الأخرى العارضة 
والكحولية. قد تحدث الرجعات حتى 2.5 إلى 3 سنوات وأكثر. ينتهي طور خارج 
الكريات الحمر وتضمخل العدوئ بعد هذا التسلسل الذي وصفناه. 

وفكاك فشكل مق ضدوي القسيو سئي حافت فنا وكرناء يعرف :رانم 
نموذج غرب المحيط الهادي يتميز بغياب الرجعات طويلة الأمد. 


المتصورة البيضوية: لقد اعتبرت المتصورة البيضوية سابقاً ذرية أو 
ضرباً (6)9ة؟) من المتصورة النشيطة. وقد وصفها كريج (8نة05) عام 1900 
في الفليبين باسم المتصورة النشيطة الصغرىء وفي عام 1922 لوحظ نوع جديد من 
الملاريا في أفريقيا الشرقية سمي المتصورة البيضوية بسبب الطبيعة المتطاولة 
للكريات الحمر المصابة بالعدوى: وقد ثبت أنها مماثلة لنوع كريج (01818)) وقد 
وصف بعض الباحثين المتصورة البيضوية بأنها تشبه طفيلي الريع (8قاقة0ا01: 
الملتصورة الويالية) داخل كريات حمر النشيطة (راجع اللوحة 7). تندر العداوى 
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الملتعددة للكريات الحمر كما فى المتصورة الويالية» وتكون هيولى الأتاريف مكتنزة 
عون لون أذرى غامق عبلم معدل الكيكمات 8 إلى 9( أعامنيم بدي التصتورء 
البيضوية في القطرة الثخينة مماثلة لمظهر المتصورة الوبالية حيث يغيب ترقط شفئر. 
تبدو الكريات الحمر في لطاخة رقيقة بيضوية ذات شكل غير منتظم مع حواف 
مشرشرة 

تشبه ملاريا البيضوية ملاريا النشيطة؛ إلا أن السير الأولي للحالة غير 
المعالجة أقصر والشفاء التلقائى دون معالجة أكثر حدوثاً. تكون الحمى أقل وخامة 
وحدوث تطفلن الذم أكثر بظتاً والتكس أقل حدوثاً ويستمر دة لا تتجاوز السئة 
عانة: ويكون الرض هنا إجمالاً آخف من الرضن الذى سببه القصورة النشيطة: 


المتصورة الودالية: تماثل المراحل الخاتمية المبكرة للمتصورة الوبالية تلك 
التي في المتصورة النشيطة. ولكن عندما يترقى المرض تصبح الهيولى أكثر اكتنازاً 
والنشاط الأميبانى ضئيلاً جداً. تندر النقط الكروماتينية المضاعفة. تظهر الأتاريف 
أثناء طور النمو أشرطة عريضة تمتد عبر الخلية. كما تمتد المادة الكروماتينية عبر 
الهيولى في طرف واحدء وقد تكون بشكل كتلة نصف دائرية أو مدورة أحياناً. يبدو 
الصباغ مبكراً ويكون بنياً قاتماً يتوضع في المحيط على طول حافة الهيولى مقابلاً 
للكروماتين الذي يكون على الجانب الآخر. يصيب هذا الطفيلى الكريات الحمر 
القع الح الا تعبهي ونا قنوتخابل كجطها الحيانا. لازوين ترقط سكن صخري 
التقسية التاهدية 6لى12 أكميوعة (8 [كاسكم وضطيا ) تضطف اخنانا حول 
صباغ يتجمع في المركز (زهيرات (16056065)) ولكن الأغلب أن تصطف عشوائيا 
بشكل عنقود. أحياناً تشاهد تقط تتلون بالقرنفلي في الكريات الحمر ويعتمد ذلك 
على الباهاء (011) وشدة التلوين» وتدعى ترقط تسيمان (21670322) ولها قيمة 
قيضي ختيله يدر ١ك‏ للمتسيؤة الرياليه عرسيات ليله شد ما الستصيونة 
النشيطة والمنجلية (راجع اللوحتين 3 و4). 

عوتكية اللسيكووة الروالية فى فلم الشاره لمشي بسي اسولفق 
التصورة الفط اده ميك ميولانا الكدره وعظلة أدمبكيتها :الراضحة وعدم 
وجود نشاط أميبانى فيها. ويؤكد التشخيص بوجود المتقسمات الناضحة بأقاسيمها 
الثمانية, وتُشَخّص مشاهدة الزهيرات المرض بسهولة. 
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دور حضانة ملاريا الويالية ارا في الملتصورة النشيطة؛ وتظهر 
الطفيليات في الدم اعتباراً من اليوم التاسع عشر إلى اليوم الثلاثين. وتشبه أعراض 
هذه العدوى ما فى المتصورة ة النشيطة ما عدا دور الحمى الذي يستغرق 27 ساعة 
(راجع الشكل 14-6). 


تكون دفعات هذا الطفيلي متزامنة» ودورية ال 72 ساعة منتظمة في الثوي 
قن التي وك تكرن :التريات اككر وكامة شا فى عوارض المتتسمورة التشيطة إن 
حدوث المتلازمة الكلائية (5(2010106 عنامتطم816) مميز لعداوى المتصورة الويالية 
(راجع المرضيات). 


تحدث عداوى الربع (0103]8) في المناطق التي توجد فيها أيضا المتصورة 
النشيطة والمتصورة المنجلية حيث يسيطر أحدهما إكلينيكياً عليها عندما تمتزج 
العداوى ببعضها. 


أما المتصورة المنجلية: فيتراوح دور حضانتها بين 10 إلى 12 يوماً. 
عون الراحل الخاسية القنية (راجخ الجدول 26 امسعن ماد هما من الانووغ 
الأخرى::وتكون الهتولى على بسكل خيوظ كروماعن رقيقة زاجم للستي 5و 6) 
بع وخر حقطة واجدة أ واكك وجوه النقط الكزوماتينية الشاعقة اكنشن في 
المتصورة المتجلنة من الأنواع الأخر .شيدق المراخل الخاصية الفتنة فى لطاحة دموية 
زقدكة صتعيرة ركيقة عادة وقيض كديرا يموع التعورة امتجلية؛ وتيدى أحناناً 
غيل منتطنة كائلاء او يشتكل التهب ال مدورة او يكل مسسنتطيل: وتكدن الأشكال 
ذات الفنامين المنتطه والأشكال الجسيرية. ركان هناك هد ة عدار لخلية والحهذة 
بالمقاوتة مع الانواع الاخري. م الطقليات الخيلية ياشكا خاشية اشناء معطم 
طو الثدو المكر وتكوج عذيرة مما يدل اللشخيص اكتنسيولة: دلاوم الاتاريف 
المتنامية الأقدم (بالمقارنة مع الأشكال الأميبانية للمتصورة النشيطة) سرير شعيرات 
الأعهناء الباطة غالبا حيط جابم تتامنيها وثامراً ما تظين فى العوران المشيط: 
نجد الأشكال الخاتمية بسهولة أكثر بعد نافض (8111©): فإذا كانت العدوى تسير 
بدورة الغب (16:128) تكون كثافة الطفيلي في الفواصل بين النوب أعلى منها أثتاء 
التوية. لتجدضا التكائر الأتفشارى فى سو حيرات الأعكناء الباطنة. .وقد تين 
المتقسمة في الدوران أحياناً في العداوى الوخيمة جداً. ولكن تسيطر عليها من جهة 
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أخرى كثرة من الأشكال الخاتمية. يوجد للمتقسمة الناضجة 8 إلى 24 أقسومة 
وهي أصغر مما في الأنواع الأخرى» وتكون كمية الصباغ فيها أيضاً أقل من جميع 
المراحل. لا يتغير حجم الكريات الحمر في عدوى المنجلية وقد ترى أحياناً نقط تتلون 
بالأحمر في الكريات الحمر تدعى بقع مورر (84310565) التي تكون غير منتظمة في 
شكلها وحجمها وأكثر خشونة عادة وأقل عددا من ترقط شفنرء: ويعتمد ظهورها 
على التلوين المناسب. 


تظهر العرسيات بوضوح بشكل الموز أو النقانق أو الهلال عادة. وتمتد عبر 
الكريات الحمر تاركة حيزاً رقيقاً من الكرية على الجانب المقعر للعرسية (راجع 
اللوحة 5)؛ وقد تمتد أحياناً في كامل الكرية الحمراء فتبدو وجدار الكرية حولهاء 
كأنها حرة في البلازما الدموية. لا تظهر العرسيات عادة في الدوران المميطي لعدة 
أيام في العداوى الأولية, لكنها كثيراً ما توجد في العداوى المزمنة أو القديمة, عند 
ذلك تندر المراحل الخاتمية أو تغيب تماماً. ويخلاف المتصورة النشيطة, تتشكل 
عريسيات التضينة المتكلية يقؤارة اذريمكنسهولة تعيين ؤايل من الزاهل 
الخاتمية الرقيقة في قطرة دم ثخينة (راجع اللوحة 6) فيها نقط صبغينية مضاعفة 
عديدة. وللعرسيات شكل مميز واخ ا ا ا ا 
تفضل المتصورةٌ النشيطة الكريات الحمر الفتية وتفضل المتصورة الويالية الكريات 
الحمر الأقدم: بينما تجتاح المتصورة المنجلية الكريات الحمر الفتية والأقدم على حد 
سواء فتعدي أعداداً هائلة منها بسرعة (راجع اللوحتين 5 و 6). تظهر أعراض 
الصداع والفتور والغثيان والشكايات المعدية المعوية مبكراً وهي توحي بالزكام أو 
النزلة الوافدة. قد تكون النوية الأولى للهجمة الأولية في الثوي غير المنيع فجائية 
تعاماً مع كافك :وفى أقل:وضوجاً مكادقى الخضورة النقييظة أن تكقيق بضبعوية: 
تريفع درعة الحرارة بسرعة وتحدث حمى تستمر عدة ساعات. تلن نتوية اكانية كد 
ترتفع درجة الحرارة ثانية وتنتهي النوية الكاذبة بنوية حقيقية (راجع الشكل 14-6). 
يكون دون التعرق قصيراً يحجبه الدور الحمي. 

قد تستمر النوية الكاملة حتى 36 ساعة:؛ وقد تمتد النوية في النوية التي تليها 
دون فترة فاصلة بينهما أو تكون قصيرة:» لأن دور التكاثر الانشطاري يتراوح بين 
6 و 48 ساعة. قد يشعر المريض بقليل من التفريج بين النوبات وقد يبقى حمياً 
طوال الهجمة الأولية. تحدث نكسات كثيرة أثناء الشهر الأول بعد الهجمة الأولية, 
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وتطول الآدوار الكامنة بين الهجمات بعد 3 إلى 5 أشهر حتى يحصل شقاء جذري 
في حوالي 10 أشهر. وتتناقص وخامة النكسات إذا بقى المريض حياً. 

قد تسبب المتصورة المنجلية أو الملاريا الخبيثة الموتَ بخلاف أنماط الملاريا 
الأخرى التي لا تميت بحد ذاتها. تتضمن الأعراض الوبيلة ارتفاع درجة الحرارة 
إلى 105 وحتى 108 فهرنهايت وقد تصل إلى 110 أحياناً. وقد يصبح المريض في 
حالة هذيان أو سيات ثم يموت في بضع ساعاتء وقد يدخل المريض في السبات 
دون فرط الحمى. 

قد تبدأ الملاريا الدماغية فجأة أو تدريجياً وقد تبدو مظاهر الاستشارة أو 
الاكتئاب وتغيرات السلوك مع الميول النفسية أو النويات (561210056). وقد يدخل 
المصاب في سبات وهبوط واضح في الضغط الدموي وقد يحدث زراق بعوز 
الأكسجين (42018) والوذمة الدماغية وزيادة الضغط القحفي. 


(الشكل 15-6): أوعية دموية متخثرة في الدماغ تحوي كريات دم حمراً 
فيها طفيليات ومحاطة يحلقة من النزف 
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يؤدي غزو الجملة الوعائية الكتلي المعمم إلى إنتان دموي (18طاععتامء56) 
يحرض أمراضاً مختلفة. فقد تحدث حمى عالية وصداع وهذيان وزراق ونزف في 
الأمهباء الباظتة (راجع الشكل 15-6) يتسين عن الضبخط الراتجع الذى تفوت 
الشعيرات المنسدة. 


تبداً الإصابة بغثيان وقياء شديد متواصل ويرقان واضح من الشكل 
الصفراويء ويحتوي البول على أصبغة صفراوية عادة, ويؤدي النزف في المعدة إلى 
قياء يشنية :راصي القهوة: تمسخخ الحمى عالية متقطعة 'أكثر امنيا مستتميرة: :وقد 
يحدث تجفاف واضطراب الكهارل والمدخر القلوي. 


البطن الآخرى إلى إنهاك شديد وجلد بارد رطب وحرارة منخفضة ووهط دوراني. 
وقد يترافق الشكل الصاقع (41810) بفقر دم وخيم قد يعقبه الموت دون حمى. 


وفي الشكل الكوليرائي. يصبح البراز ليناً عديداً يشبه إلى حد ما براز ماء 
الرز في المصابين بالكوليرا. يحدث تجفاف وخيم وفقر دم قد يعقبه الموت. وقد 
تحدث نزوف في أي مكان من الجسم. 

أوضحت الأبحاث في بنما تشارك ملاريا الغب الخبيثة بمتلازمة انحلال الدم 
الحاد للكريات الحمر الذي يؤدي إلى بيلة هيموجلوبين وخيمة. ويعرف البول القاتم 
البني المحمر في الملاريا المنجلية باسم حمى البول الأسود (2ع1»7 3/362 »اع19 003 . 
تبدا الحالة فجأة بنافض شديد مع إنهاك وترتفع درجة الحرارة بسرعة لتصل إلى 
5 فهرنهايت؛ وتتميز هذه المتلازمة بآلم في منطقة الكليتين. تحدث ضائقة 
شرسوفية شديدة مع غشيان وقياء ويكون النبض سريعاً وضعيفاً عادة. يؤدي 
انحلال الدم الجسيم إلى انخفاض سريع وشديد في عدد الكريات الحمر خلال 24 
ساعة. وقد تحدث نوب انحلال دم ناكسة تنتهي بعد يوم أى تستمر بضعة أيام . 
يحدث فشل كلوي قد يتلوه فقر الدم والموت. وقد يصل معدل الوفيات إلى 50/ 
بسبب الفشل الكلوي. تندر حمى البول الأسود في المرضى الذين لم يعانوا من 
اللآزيا منايقاً أو يفوا تعالوة لها وخاضنة بالكينين: فق اوضم بحص الناحقن 
أن النوية الانحلالية هى تفاعل فرط تحساس للملاريا المعالجة جزئياً. كما ذكر 
بعض الباحثين أن الإمراضية تشمل آلية مناعية أرجية تسببها أجسام ضدية ذاتية, 
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وهي العلاقة السببية الموجودة بين تناول الكينين وإحداث انحلال الدم الحاد. حمى 
الماء الأسود أقل حدوثاً الآن يسبب استعمال أدوية أخرى مضادة للملارياء كما أن 
المصابين بعوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز 6 فسفات ((0681) في الكريات 
الحمراء عرضة لنويات انحلال الدم عند المعالجة ببعض الأدوية. 


المرضيات: تكون التغيرات المرضية التي تسببها طفليات خارج الكريات 
الحمر في خلايا الكبد المتتية طفيفة. وقد تُظهر نماذج خزعة الكبد خلايا صغيرة 
طور الكريات الحمر. 


تتخرب الكريات الحمر في كل أنواع الملاريا مما يؤدي إلى فقر الدم» وتثير 
المتممة المنشطة بتفاعل الضد ‏ المستضد على سطع الكريات الحمر هذا التخرب. 
يشبكع التشال ويكون النت#القطراه كرون حسمماء بالبييك شاحية رياني 
يؤدي تمدد محفظة الطحال وتمزقها إلي التهاب ما حول الطحال في الحالات 
المزمنة. قد يشاهد صباغ الملاريا في الأفضية النسجية وضمن الخلايا الشبكية 
البطانية. وأخيراًء يحدث في الحالات المزمنة تليف يؤدي إلى انكماش الطهال. 
تحتقن الكبد وتضخم وتتمدد محفظتهاء ويؤدي انحلال الكريات الحمر إلى تخرب 
القنيات الصفراوية» وتضخم خلايا كوبفر في الجملة الشبكية البطانية ويضطرب 
جريان الدم. وفي ملاريا الربع كما في المنجلية قد تبدي الكليتان اسطوانات حبيبية 
وتنكساً دهنياً في متنهما يوحي بالتهاب كبيبات الكلية. يصبح نقي العظم ضخماً 
محتقناً ونزفياً. تبدي الشعيرات الرئوية من جهة أخرى احتقاناً وتبدي الأغشية 
المخاطية حبرات (261608136) كما قد تحدث تغيرات في مختلف أعضاء الجسم 
الأخرى. 

تكد تدلات واسخة فى الجملة الوعائية الدموية. تكزو مجموعة المتضوزات 
النشيطة ‏ البيضوية الكريات الحمر الفتية» بينما تفضل المتصورة الويالية الكريات 
الحمر الأقدم. وفي هاتين الحالتين يكون مجموع أعداد الكريات الحمر المتخرية 
محدوداً. كما يكون الوقت بين تحرر الأقاسيم وغزوها للكريات الحمر في هذه 
الأنواع طويلاً ممايتيح للبلعمة فرصة لآن تحد من الحالة الناتجة كثيراً. أما 
القطدورة: الحملية تتدعزى الكزيات التسيير الفدية والأكيم كلى يكن سنواء فقزين 
الدورات دون الغب (5115161:6122) من سرعة عدوى الكريات الحمر فيكون دور 
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البلعمة بين دورات التكاثر الانشطاري ضئيلاً. 


تقن: الكرياك الليطى نم ككرة نسينة في الوحيناات أخار تطفان المع الاوتي: 
قد ينقص عدد الصفيحات ويترافق بنقص المتممة, وقد يعبر »في عدوى المنجلية 
أيضاً. عن التخثر المنتثر داخل الأوعية (1910). تزداد لزوجة البلازما أثناء الدور 
الحمي ويرتفع بوتاسيوم البلازما بسرعة عندما تتمزق الكريات الحمرء وتعود إلى 
السواء خلال حوالي 14 ساعة بعد ذلك. يزداد البيليروبين أثناء الملاريا الفعالة 
وينقص مجمل بروتينات البلازما وتنقلب نسبة الآلبومين ‏ الجلويلين ويزداد جزء 
الجاما جلويلين غالباً. تبدي (0ع1 و 4ع1 و 1834) أعلى ارتفاع لها وهو يوازي 
زيادة تركيز الطفيلي. وعند ذروة هذا التركيز تنخفض (18.4 و 15131) ويبقي (180) 
مرتفعاً لفترة طويلة من الزمن. ويفيد استمرار ارتفاع (180) بالأضداد المتألقة في 
القياس الويئي لعدوى سابقة. توحي زيادة الاستجابة ل (1446 و 1(ع1) بعدوى 
حالية أو عدوى حدثت خلال 1 إلى 3 أشهر سايقة. ويعتقد أن المناعة الخلطية 
والخاؤية تشتركان فعا في إلحدات الي تحامية من ا رغم أن نسبة الدور الذي 
بلعبه كل متهننا مخثاف فده تتراقئ الكناية :الهنارة الملارد] اعيوها جارتفاء 
مستويات (©18). وقد يرهن على ذل ذلك أثناء الحملء إذ تزداد سورات الملاريا عندما 
تهبط مستويات (186) بشدة: كما تنتج الحماية بنقل الضد اللافاعل (المنفعل). 

تعتكو' فكو مق الباعفي إل اعملال العلية لاوا لزي ظاهرة مرفيية 
مناعية. إذ تبدأ المعقدات المناعية المستضد المتصورة الوبالية والضد المضاد للملاريا 
متلازمة كلائية بتأثير ارتباطهما بغشاء الكبة القاعدي» وتتضمن وذمة وخيمة ينا 
وبيلة بروتينية وارتفاع الضغط وآخيراً فشلاً كلوياً. تحدث هذه المتلازمة في المرضى 
ذوى العيارات المرتفعة من أضداد الملاريا و (184) وقد كشفت فى هذه المتلازمة 
ترسبات حبيبية تحوى ال (1884) مع المتممة غالباً. وقد افترض أن عدوى المتصورة 
الوبالية قد يسبب التهاب الكلية بالمركب المناعي والذي تدعمه أحداث المناعة الذاتية. 

تحصل طفيليات الملاريا على الأكسجين بسهولة من أكسي هيموجلويين 
الكريات الحمرء ويعاد تركيب الجلوبين المتفكك في بروتين الطفيلي وتقذف فضلات 
ناتج الهيماتين من الكريات المتمزقة لتبتلعها خلايا نسج الثوي في النهاية. إن إنزيم 
نازعة هيدروجين جلوكوز -6 فسفات الذي يوجد في الكريات الحمر ضروري 
لاستقلاب الطفيلي» لذا يعتقد أن لدى المصابين بعوز هذا الإنزيم بعض المناعة 
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الطبيعية ضد العدوى. ويعتقد أيضا أن انتشار الجين (©668) الضار الخاص بفقر 
الدم المنجلي في أفريقيا ناتج عن حماية حامل الجين (المريض المصاب بخلة 
[1581] منجلية) تجاه عدوى المتصورة المنجلية المميتة. 


تصبح الكريات الحمر في عداوى المتصورة المنجلية لزجة تلتصق بجدر 
الشعيرات والوريدات في الأعضاء الباطنة (راجع الشكل 16-6) فيضطرب جريان 
الكريات الحمر السوية (دم كدر 5101086) ويحدث إرقاء دموي (116»005]8515) 
وتتشكل خثارات. يظن كثير من المؤلفين أن الركود الدوراني ينتج عن الاستجابة 
الالقهابية التى تؤدئ إلى زيادة النفوذية الوعائية من اخطلاق الكيثينات وما يتلوها 
من ضياع البروتين والماء من الدم إلى النسج. وقد يؤدي تزايد الضغط في السرير 
الوعائي إلى تمزق البقع الضعيفة في الجدر الوعائية وحدوث نزوف حبرية. ينقص 
الأكسجين وتضطرب 
الكتارل في كثير .مق 
أعضاء الجسم 
وينتج الموت عن خلل 
وظيفة الجملة 
الوعائية وليس عن 
النواتج السمسمية 
للطفيليات. 


(الشكل 16-6): 


- 156 - 


مرترين تكيرات أكقع امفية ف الدناه كيه كو الأرغية النسرية كلها 
بالتكبير المجهري الضعيف بوضوح وقد اصطفت كريات حمر على جدرها وفيها 
طقيليات كثيفة الطونعيائياً ببدى النجاع .تزوقاً نقطية في الباحات تحت القضر» 
بينما تكون المادة الرمادية رمادية اللون وتنتشر بقع نزفية في جميع المادة البيضاء. 
سحي الفلايا؛ الديقية حول بون مركرية متكبة ديتقيك منظون بيه الزن 
الحبيين تغرف "ناسم الور الحبيبي اكلار: 


التشخيص: يعتمد تشخيص الملاريا على كشف الطفيلي في الدم الدوراني 
وتحي هريتة: وقد ذكويع الكواضى الور فولوجة لأنواغ التمسوراك الأريدة الهافة 
في الجدول( 2-6). ويفضل أن تجرى لطاخات الدم بأسرع وقت ويأكثر عدد ممكن. 
إذا حضرنا فلم قطرة الدم الثخينة ولوناه وفحصناه جيداً صباحاً ويعد الظهر لمدة 
ثلاثة أيام متتالية ولم نكشف الطفيلي فيه. يمكن التأكيد بأن المريض خال من 
الملازيا: وإذاحدث شتلا في النقائع مهن أقلام لقطراع دم ثفيتة الخرى. وقد 
أمض بالستهد ام الإتفرين أو الدرف فى المالاك الصبعية المشتخيض لتحريض 
إطلاق الطفيليات من الطحالء إلا أن ذلك خطر جداً على مريض شديد الاعتلال. وقد 
ذكرت طرق تحضيراللطاخات في (الفصل 15). 


يشكل فحص فلم قطرة الدم الثخينة أهم إجراء ضروري في التشخيص. نبداً 
التقصي من الباحة التي نجد فيها كريات بيض ملونة جيداً وكريات حمر عديدة. 
ويجب فحص ما لا يقل عن 100 ساحة مجهرية قبل أن نؤكد خلو المريض من 
الملاريا. وفي العداوى المختلطة؛ من المهم أن نكشف طفيليات المتصورة المنجلية بين 
الأنواع الآأخرى حيث يمكن بدء المعالجة المناسبة حالاً. 


فيك /اللقيليات فى كواد خصو ةوالتو والوبالظة تنه 
تراحل تظورها في الدم الحيظي يتيك :سوق :اماف جلذريا العب”الحبيتة متطهر 
الواخل الشائعية اشبكرة والمرسمات شي الدور]ن اللي فمط دكن كد 
الراحل الكاتقية فى دم التوى خين المع قبل #2شاعة من ليون الامزاض: ثم 
تظهر العرسيات الهلالية الشكل المميزة بعد ذلك ب 8 إلى 10 أيامء ويستمر كلاهما 
محا لوه مام أل أشابق قبل .أن ذؤيل الزحل النخاصية. هدجس العرسيات شهر ا أن 
أكثر. 
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لقد توفر التشخيص المصلي للملاريا وحدث تقدم هام في استنبات أنواع الملاريا 
الثلاثة الرئيسية. يفيد اختبار التراص الدموي اللامباشر والتألق المناعي اللامباشر 
كل حسب طريقته رغم أنهما يختلفان في حساسيتهما ونوعيتهما. يكون التراص 
الدموي اللامباشر مثلي نشاطه تقريباً حين حدوث تعرض سابق للعدوى كما في 
الماطق المتوطنة, مما يشير إلى وجود سراية فعالة للمرض. من جهة أخرىء قد يرتفع 
عيار التالق المناعي اللامباشر في المسافرين الذين يمرون في منطقة متوطنة إذا 
أصيبوا بعدوى أولية (راجع الجدولين 1-15 و 2-15) وهكذاء لتشخيص المرض في 
شخص مفردء وهو المألوف لدى الطبيب الممارسء يفضل إجراء اختبار التألق 
المناعي اللامباشر.وقد تم تقييم اختبارين جديدين هما مقايسة الممتز المناعي المرتبط 
بالإنزيم (إليزا 81-154) والمقايسة المناعية التالقية (<71). 


زاد السفر في العالم وزادت مشكلة نقل الملاريا بنقل الدم مما يبرر إجراء 
التقصيات لمعطي الدم بالتشخيص المصلي. 


جرت محاولات عديدة لتلقيح الناس ضد الملاريا كان لها نتائج مختلفة. فقد 
أدى التعرض خلال عدة أسابيع لعدة مئات من البعوض المصاب بالعدوى المشععة 
إلى مناعة لمدة ثلاثة أشهر ضد المتصورة المنجلية و 3 إلى 6 أشهر ضد المتصورة 
النشيطة في ثلاثة من خمسة من المتطوعين ويعتقد حالياً أن أقاسيم مرحلة الكريات 
الحمر تقدم شكل اللقاح الأفضل لاستعماله في المحاولات على البشر. وتساعد 
سشتضسدات الاقاسديم النقية بالمشاركة مع 'اللقاطات خيد مويدلة الكريات اللحمر أو 
العرسيات فى إيقاف السراية. ولا تنطبق النتائج التي أخذت من الحيوان بالضرورة 
على الاسيناى ولاتذال الأتْحات مسضترة في هتانق الكقيع 

المعالجة: لا يعلم كثير من المسافرين إلى مناطق الملاريا ولا أطباؤهم 
مخْسوْرة الإمساية بالملازيا إ و النساجة للانةاة الكرميائى متها زاجم الجدول 3:6): 
فعلى الطبيب أن يعلم هذه الأمور جيداً. يختلف خطر الإصابة بالملاريا من بلد لآخر 
وحتى ضمن البلد الواحد أيضاً. والمناطق التي تعرف فيها إصابات بالملاريا همي 
اجؤاءمن الكسيك وهابيكي وأمريكا الوسطى وآشريكا الجنوبية وافريقيا والشرق 
الأوسط وشبه القارة الهندية وجنوب شرق أسيا وكوريا وإندونيسيا وأوقيانوسيا. 
وقد يقع جميع المسافرين إلى هذه المناطق في اختطار الإصابة بالملارياء ويقع على 
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عاتق الأطباء تعريف المسافرين بوسائل الحماية العامة لإنقاص التعرض للبعوض 
كالإقامة في بيوت ذات ستائر جيدة خلال ساعات الليل والنوم تحت كلة (ناموسية) 
واقية من البعوض ولبس ثياب مناسبة خارج المنزل واستعمال منفرات البعوض على 
مناطق الجسم المعرضة للبعوض. 

ويعتمد البرنامج الخاص بالاتقاء الكيميائي من الملاريا على كثير من العوامل 
التي يجي أن تؤحن بحين الاغتار بالسبية المسافرية؛ كوخامة المرض ووجود هلاريا 
مقاومة للكلوروكين ووجود أرج دوائي أوعدم تحمل له ووجود الحمل في النساء 
(راجع الجدول 4-6). 


يعتبر فسفات الكلوروكين الدواء المفضل لكبت (لمذع الأعراض الإكلينيكية 
بالقضاء على مراحل الكريات الحمر وليس خارج الكريات الحمر) الملتصورة 
النشيطة والويالية والبيضوية والذراري المتحسسة من المتصورة المنجلية (راجع 
الجدول 5-6). تبدا المعالجة بطريق الفم قبل 1 إلى 2 أسبوع من دخول منطقة فيها 
ملاريا وتستمرلمدة 6 أسابيع بعد آخر تعرض. وعلى الطبيب أن يؤكد للمسافرين 
على أهمية بدء المعالجة الاتقائية مبكراً والاستمرار عليها بعد العودة للوطن. قد 
تحدث الهجمات الأولية متأخرة بعد فترة ستة أسابيع من انتهاء المعالجة الاتقائية 
في بعض حالات عدوى المتصورة المنجلية والمتصورة الويالية» وعلى الطبيب أن ينبه 
المسافرين لضرورة الاتصال به سريعاً إذا حدثت حمى بعد العودة للوطن. 


تبقى المراحل خارج الكريات الحمر للمتصورة النشيطة والبيضوية في الكبد 
(الكلوروكين غير فعال نسبياً فيها). لذا قد تتأخر الهجمات الأولية أو النكسات حتى 
4 سنوات من انتهاء المعالجة الكابتة بالكلوروكين. يعتبر البريماكين الدواء الملفضل 
حسب وخامة تعرض المسافر للمتصورة النشيطة والبيضوية وخطر سمية 
البريماكين (وجود عوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز 6 فسفات). نبداً 
باليريماكين, عند ضرورة استعماله. خلال الأسيوعين الأخيرين من برنامج معالجة 
الكبت بالكلوروكين أو بعده. 


توجد ذراري من المتصورة المنجلية مقاومة للكلوروكين في بنما وأمريكا 
الجنوبية وشبه القارة الهندية وجنوب شرق آسيا وغينيا الجديدة وأفريقيا. ونظرا 
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لهذه الشكلة التقدة توركل توضياك الأنقاء الكيمياتي لكل (شلخص على جدة: ولكن 
يمكن العمل عقن التوحتيات العافة: يؤقن الكلوروكن يض 'الحفاية لانهيكيث 
الملتصورة النشيطة والويالية والبيضوية والمتصورة المنجلية الملتحسسة أما 
الأمودياكين فأكثر فعالية من الكلوروكين فى المتصورة المنجلية المقاومة: لذا فقد يوفر 
حماية إضافية وليست مظلقة: لعل اكثن دواء.فعال في المتصورة المتجلية القازمة مو 
مشناركة فابنة من البيريميكامين والسلفادوكسي من شركيا تا التسلفوتاميه الايدة 
التأثير ويدعى (فانسيدار© عقلائصة1) ويتوفر في معظم البلدان التي توجد فيها 
متصورة منجلية مقاومة. يبدأ المسافر بتناول الكلوروكين قبل 1 إلى 2 أسبوع من 
دخول منطقة متوطنة كما أشرنا سابقاً ويستمر في معالجة الاتقاء حتى يحصل على 
البيريميتامين ‏ السلفادوكسين (راجع الجدول 4-6). إذا أن هذا الدواء فعال أولياً 
كهاء ماحل العزياف الحم سين فى شاولة اده بوة سانيم نقد مغاذرة المنطقة 
التوطنة ومو يؤدي إلى اكنفاء كانت فن معطب ذزارئ التوره التجلية التهدسة 
للكلوروكين والمقاومة له (يتلف جميع الطفيليات في الجسم). كما أن له تأثيرا كابتاً 
فعالاً في المتصدوزة الوبالية والسيميؤية ودرارى المتصيورة النشطة التحيستة 
البدريميكامين بتر يعض الالج إخدافة الوروك لكي التضوزة النشيلة 
المقاومة للبيريميثامين؛ ويجب أن لا يعطى هذا الدواء للمرضى المعروفين بأرجهم 
النخلفؤكاميدات: وى الطيهب الممالج أن يفلم بحميم تفاملات النلفونامجدات 
الخطرة الأخرىء وأن يتجنب استعمالها لفترة طويلة. إن هذه المشاركة الدوائية. كما 
فن الكوروكين: لنتمدم الهجمات الاولية المكآخرة ان النكسات الناجمة عن استمرار 
المراحل خارج الكريات الحمر للمتصورة النشيطة والمتصورة البيضوية بعد إيقاف 
المعالجة الكابتة. قد ينصح بالمعالجة الاتقائية بالبريماكين في بعض الحالات (راجع 
تفاصيل المعالجة في الجدول 5-6). 


استتصال الملاريا: 


بدأت منظمة الصحة العالمية برنامج استتصال الملاريا العالمي في عام 1956 
بعد أن تبين أن ثمالات إرذاذ المنازل بال (10101). تقضي على بعوض الأنوفيلة 
وتمنع سرايتها للملاريا. 
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(الجدول 3-6): استطبابات الاتقاء الكيميائي في الملاريا 


وي قل 


لمنع الإصابة بالملاريا 
في منطقة لم تعرف فيها 
متلاريا مقتتاريينة 
للكلوروكين 


لمنع الإصابة بالملاريا | بيريميثامين ‏ أبما أن البيريميثامين غير متوافر 

في مناطق عرف عنها في الولايات المتحدة ويجب 

وجبو ذراري من الحصول عليه من بلاد أخرى 

اللتصورة المنجحلية بعيدة (راجع الحدول 4-6( 

والبيضوية الحصول على بيريمتامين - 
سلفادوكسين. 


1- ان استعمال الاسماء التجارية هو للمطابقة فقط ويدون موافقة مركز خدمة الصحة العامة 
الأمريكية: قسم الرعاية الصحية والثقافية. 

2- الأقطار التي يمكن الحصول فيها على البيريميثامين - سلفادوكسين هي: بلجيكاء البرازيل؛» 
بورماء كمبودياء أ مانيا.ء هونج كونج. إندونيسياء ماليزياء الفيليبين. سنغافورة. سويسرا, 
تايلاند» فنزويلا فيتنام. 

3- يوقف استعمال هذا الدواء لدة تزيد عن سقة أشهر حتى تتوافر معلومات أكثر عن سميته 
ا مزمنة. 
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0 مجم (400 مجم أساس) 
مرة في الأسبوع تستمر لمدة 6 
أسابيع بعد آخر تعرض في 
منطقة ملاريا. 


200-0 مجم في اليوم يستمر 
لمدة 6 أسابيع بعد آخر تعرض 
في منطقة ملاريا. 

0 مجم (300 مجم أساس) 
في الأسبوع تستمر لمدة 6 
أسابيع بعد آخر تعرض في 
منطقة ملاريا. 


0 مجم (300 مجم أساس) 
في الأسبوع تستمر لدة 6 
أسابيع بعد آخر تعرض في 
منطقة ملاريا. 


0 مجم (310 مجم أساس) 


في الأسبوع تستمر لدة 6 


أسابيع بعد آخر تعرض في 
منطقة ملاريا . 


(الجدول 4-6): أدوية الاتقاء الكيميائي من ملاريا وجرعاتها 


أقل من 1 سنة: 65 مجم (50 مجم أساس) 
3-1 سنة: 130 مجم (100 مجم أساس). 
4 -6 سنة:95] 150 أساس). 
مجم (150 مجم أساس) 
7 سنة: 260 مجم (200 مجم أساس). 
16-1 سنة: 390 300 أساس). 
مجم (300 مجم أساس 


2 سنة وما دون: 25 - 50 مجم. 
6-3 سنة: 75-50 مجم. 
10-7 سنة: 100 مجم. 


أقل من 1 سنة 62 مجم 343 حهم اساين) 
3-1 سنة: 125 مجم (75 مجم أساس) 

6-4 سنة: 165 مجم (100 مجم أساس) 

7 سنة : 250 مجم (150 مجم اساس) 
161 سنة :375 مهم (225 مجم أساس) أن 5 مجواز 
كجم أساس 

أقل من سنة: 62 مجم (37.5 مجم أساس) 

3-1 سنة: 125 مجم (75 مجم أساس) 

6-4 سنة: 165 مجم (100 مجم أساس) 

7 سنة: 250 مجم ( 150 مجم أساس) 
16-11 سنة: 375 مجم (225 مجم أساس) أو 5 
مجم/كجم أساس. 


أقل من سنة: 50 مجم (37.5 مجم أساس) 

3-1 سنة: 100مجم (75 مجم أساس) 

6-4 سنة: 130 مجم ( 100 مجم أساس) 

7 سنة: 200 مجم (150 مجم أساس) 

16-1 سنة: 290 مجم (225 مجم أساس) أو 5 مجم/ 
كجم أساس 
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3 مجم (5! مجم أساس) | 0.3 مجم//كجم أساس/يوم لمدة 14 يوماء أو 0,9 
يوميا لمدة 14 يوما أو 79 مجم | مجم/كجم أساس/ يوم أسبوعياً لمدة 8 أسابيع 
(48سهم السام ]مزة بالأسيوع 
لمدة 8 أسابيع. نيدأ أثناء آخر 
أسبوعين من المعالجة الكابتة 
بالكلوروكين أو ما يماثله أى 


بعدها. 


5 مجم أسبوعياً يستمر لمدة 6 | 2 سنة وما دون: 6.25 مجم 


أسابيع بعد آخر تعرض في 10-8 سنوات: 12.5 مجم 
منطقة ملاريا. أكثر من 10 سنوات: جرعة البالغ. 
0 مجم بيريمثامين و 1,000 
مجم سلفادوكسين 
كل ثاني أسبوع لمدة 6 أسابيع | بالنسية للسفادوكسين: 
بعد آخر تعرض في منطقة 11-6 شهرا : 125 مجم. 
ملاريا. 3-1 سنة: 250 مجم 
8-4 سنة: 500 مجم. 
14-9 سنة: 750 مجم. 


تحط التترقة عن الزيق الهم بالر رن اسن أشن 131 ل كوف نفسفات 
الكلوروكين فإن سلفان هيدروكسي كلوروكين فعال: 400 مجم من سلفات 
هيدروكسي كلوروكين تعادل 500 مجم من فسفات الكلوروكين. إن جرعات 
الأمودياكين الاتقائية قد تسبب ندرة المحببات وقلة الكريات. 

انع ووفك لمحن يه كناد ره تكائلق تكوطة تمدو المشدو والتجسيرة 
النشيطة (وخاصة في أفريقيا): تذكر كثير من التقارير إعطاء فسفات البريماكين 
وين لمدة 14 توما تبدأ في يوم المغادرة. يفضل بعض الباحثين تجنب سمية 
البريماكين لأنه يعتمد على المراقبة فقط لكشف الحالات عند حدوثها وخاصة إذا 
كان التعرض محدوداً أو مشكوكاً فيه. 
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الملاريا 0-6 التكلية» 
التضبوة التنضوية: 

الاتقاء الكيميائي أو كبت المرض 
في منطقة متوطنة 

اللتصورة النشيطة والمتصورة 
(كل المتصورات ما عدا المتصورة 
الدواء المقضل 


الدواء البديل 


منع حدوث الهجمة يعد مغادرة 
منطقة متوطنة بالمتصورة النشيطة 
والتضنوزة الميجموية- 

الدواء المفمضل 


معالجة الهجمات غير المختلطة 
(جميع الملتصورات ما عدا 
المتصورة المنجلية المقاومة 
للكلوروكين) 

الدواء الفضل 

الدواء البديل 


معالجة المرض الشديدء بحقن 
الدواء. عندما لا يمكن إعطاؤه 
بطريق الفم (بغض النظر عن شدة 
المرض) (جميع المتصورات ما 
عدا ذرية التتصورة المنجلية 
المقاومة للكلوروكين) 


(الجدول 5-6 ): معالجة الملاريا 


0 مجم (300 مجم أساس) مرة 
أسيبوعيا يستمر مدة 6 أسابيع بعد 
آخر تعرض في منطقة متوطنة. 


0 مجم (600 مجم أساس) مرة 
أسبوعيا يستمر لمدة 6 أسابيع بعد 
آخر تعرض في منطقة متوطنة. 


3 مجم (15 مجم أساس) / 
يوم لدة 14 يومأ (مع آخر أسبوعين 
من المعالجة الاتقائية بالكلوروكين). 


جم (600 مجم أساس) ثم 500 
مجو (300 مجم أساس) في ست 
ساعات ثم 500 مجم (300 مجم 
أساس/ يوم للدة يومين) . 


0 مجم (600 مجم أساس) في 
اليوم الأول ثم 520 مجم (400 مجم 
أساس ) / يوم لمدة يومين 
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أقل من 1 سنة : 37.5 مجم أساسء 
3-1 سنة: 75 مجم أساسء 6-4 سنة: 
0 مجم اساس, 10-7 سنوات: 150 
مجم أساس, 16-11 سنة : 225 مجم 
أساس. 

أقل من 1 سنة: 50 مجم أساسء 3-1 
سنة: 100 مجم أساس. 64 سنة: 150 
مجم أساس, 16-11 سنة: 300 مجم 
[شافق: 


3 مجم / كجم أساس/ يوم لمدة 14 
يوماً (مع آخر أسبوعين من المعالجة 
الاتقائية بالكوروكين). 


10 مجم أساس/ كجم (الجرع 
القصوى 600 مجم أساس) ثم نصف 
هذه الجرعة مرة يوميا تبدأ بعدها 


بست ساعات لمدة يومين 


أقل من ا سنة : 150-100 مجم 
أساس ثم 100-67 مجم/ يوم لمدة 
يومين. 3-1 سنوات: 200 مجم أساس 
ثم 134 مجم/يوم لمدة يومين. 6-4 
سنوات: 300 مجم أساس ثم 200 
مجم/يوم لمدة يومين. 12-7 سنة: 400 
مجم أساس ثم 266 مجم/ريوم لمدة 
يومين. 18-13 سنة: 60-400 مجم 
أساس. ثم 400-266 مجم / يوم لمدة 


يومين. 


الدواء اللفضل هيدروكلوريد الكلوروكين 


الدواء البديل داي هيدروكلوريد كينين 


منع النكسات (شفاء جذري 
بعد الشفاء السريري 


المتصورة المنجلية (المقاومة 
للكلوروكين) 7,4 
كبت أو اتقاء كيميائي: 


الدواء المفضل 


معالجة الهجمة غير المختلطة 
(التصورة المنجليةالمقاومة 
للكلوروكين) 

الدواء الملفضل 


الدواء البديل 


مهعالجة العلة الشديدة: 
بحقن الدواء (التتصورة 
النجلية امقاومة للكلوروكين) 


الدواء اللقضل داي هيدروكلوريد الكينين 


الدواء البديل لايوجد 


0 مجم (200 مع أساس) بالعضل كل 
6 ساعات 

0 مجم في 300 مل ملحي سوي 
بالوريد خلال ساعة على الأقل تكرر كل 
8-6 ساعات (الجرعة القصوى 
(80امجم/يوم النشيطة والبيضوية 
فقط) الدواء المفضل 


3 مجم (15 مجم أساس) / يوم لمدة 
4! يوما أى 79 مجم (45 مجم أساس) 
/ أسبوع لدة 8 أسابيع. 


| مضفوطة (25 مجم بيريميثامين. 500 
مجم سلفادوكسين) مرة كل أسبوع. 


0 مجم ثلاث مرات باليوم لمدة 3 أيام 
5 مجم ثلاث مرات باليوم لمدة 3 أيام 


0 مجم أربع مرات باليوم لمدة 5 أيام 


0 مجم ثلاث مرات باليوم لمدة 3 أيام 


0 مجم أربع مرات باليوم لمدة 7 أيام 
0 مجم في 300 مل محلول ملحي 
سوي بالوريد لدة ساعة على الأقل 
يعاد فى 86 ساعات (الجرغة القصوى 
0 / مجم/ يوم) 
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5 مجم / كجم أساس بالعضل كل 12 
ساعة. 

5 مجم / كجم / يوم ؛ يعطى نصف 
الجرعة خلال تسريب ساغة, ثم 
النصف الآخر بعد 8-6 ساعات. إذا 
استمر تعذر إعطاء الدواء يطريق الفم 
(الجرعة القصوى 1800 مجم/يوم) 


3 مجم / كجم أساس/ يوم لمدة 14 


يوما. 


11-6 شهرا : 8/1 مضفوطة, 3-1 
سنوات: 4/١‏ مضفوطة. 84 سنوات 
2/١‏ مضفوطة: 14-9 سنة. 4/3 


مضغوطة أسبوعيا. 


25مجم /كجم/يوم في ثلاث جرعات 
لمدة 3 أيام أقل من 10 كجم: 6.25 مجم 
/ يوم. 20-10 كجم: 12.5 مجم/يوم. 
40-0 مجم: 25 مجم / يوم 

200-0 مج/كجم/يوم في أريع 
جرعات لدة 5 ايام (الجرعة القصوى 2 
مجم ريوم). 

5مجم/كجم/ يوم في ثلاث جرعات 
لمدة 3 آيام 

0 مجم/ركجم أريع مرات باليوم لمدة 7 
ايام (الجرعة القصوى 2 مجم / يوم) 


2 مجم/كجم/يوم؛ يعطى نصقها في 
تسريب خلال ساعة. ثم نصفها الآخر 
بعد 8-6 ساعات, إذا استمر تعذر 
إعطاء الدواء بطريق الفم (الجرعة 
القصوى 1800 مجم/ يوم). 


التأثيرات الجانبية: 
هيدر وكلوريد الكلوروكين وفسفات الكلوروكين (أرالين © 4218م 
وغيره): 

أحياناً: حكة. قياء. صداع. تخليط, زوال تصيغ الأشعارء طفح جلدي: 
قرنية» أذية شبكية لا عكوسة (وخاصة عندما تتجاوز الجرعة 100 جم)؛ نقص 
الوزن. صلع جزئيء شلل عضلات العين الخارجية, سورة للصداف والإكزيما 
وغيرها من التهابات الجلد التقشرية. 

نادراً: سوء تلون الأظفار وأغشية الفم المخاطية. صمم من نموذج عصبي؛ 
اضطراب دموي» رهاب الضوء. 
هيدرو كلوريد أمو دياكين (© نباو دسمة0)) 

أحياناً: قياء. إسهالء دوار. 

نادراً: ندرة المحببات: قلة الكريات. ترسبات قرنية؛ تصبفات رمادية مزرقة 
فى الأظفارء اعتلال الشبكية؛ اعتلال اعصابء أذية كبدية قساوة الجلد. 
- فسفات البريماكين: 

كشيراً: فقر دم انحلالي بعوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز -6 فسفات. 

أحياناً: نقص العدلات» اضطراب هضميء وجود الميتهيموجلويين في الدم 
في عوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز -6 فسفات. 

نادراً: أعراض جملة عصبية مركزية. فرط الضغط لا نظمية. 
- داي هيدروكلوريد الكينين وفسفات الكينين: 

كثيراً: التسمم بالكينا (1200051570©) (صداع. ضزنء غثيان, ألم بطني» 
اضطراب الرؤية). 

أحياناً: اضطراب دمويء تفاعلات تحسس للضوء, لانظمية, هبوط الضغط. 
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نادراً: عمى. موت مفاجىء إذا كان الحقن سريعاً جداً. 


البيريميثامين (داربريم د ةتطوعية12): 
أحياناً: اضطراب دمويء عوز حمض الفوليك. 
نادراً: طفح, قياء, اختلاجات. صدمة. 


في ذروة حملة المكافحة عام 1962 التي قام بها 130.000 عامل؛ أمكن إرذاذ 
خوالن 100 ليون مذو مقطتيا: 375 فلدوقا حن السشدن ويتيحنة لذلك لمكن 
استتضبال'اللآرنا م بين 270 مليوئاً من البشر غام 72521961 مليزناً عام 1972 
01س ضبن 18 وليون نين البشبر كانوا هي حظ الأصاية باملاريا : تعد كان 
كل شيء يبشر بالأمل وكانت الملاريا في طريقها إلى الزوال؛ فقد استؤصلت من 
أورويا والولايات المثحدة والاتحاد السوقيتي (سابقاً) وثايوان وكين من جزى البحر 
الكاريبى وأجزاء من المكسيك وأمريكا الجنوبية والشرق الأوسطء وقد نقص عدد 
الحالات المقدرة من أكثر من 300 مليون إصابة عام 1943 إلى حوالي 100 مليون 
ام 1990 الانزن هذا اللتسار كدا بالعمدو ييه خزالى عام 1975 وإرهفاة 
للضميرء نذكر امتناع بعض الحكومات عن صرف الأموال اللازمة للمكافحة 
العسوورية وعدن وسمائلها القردية فى المكافمة: كنا ترك الححيفم الالى وازفة 
الطاقة بصماتهما على برنامج استئصال الملارياء بالإضافة إلى أن البعوض 
والطفيليات اللشابهة لها أصبحت مقاومة للأدوية والمبيدات الحشرية. لقد انخفض 
عدد إصابات الملاريا في الهند من 75 مليوناً عام 1947 إلى 125 ألفاً عام 21965 
إلا انه ازداد إلى اككريت 4 سلايق ملم 1975 وهازال كزدان سوا كنا سملت 
وزافة كبهرة فى كنوك شرق اسما كنا نيعا الردى فى بخصلا يروس انها 
(سيلان) لدرجة تقرب من مستوياته السابقة. كما ساءت الحالة في تايلاند وتركياء 
إذ سجل وياء ملاري منذ زمن ليس ببعيد قد يهدد البلدان الواقعة على شواطىء 
النسن التوشطا كطا حهذد: السانامي :إلدها “فد ينثي العمال المهاجرؤن:اكلاريا إلى 
أوروياء فقد أخذت الأقطار التى استؤصلت منها الملاريا تستورد حالات جديدة إليها 
كما في إنجلترا والولايات المتحدة, فقد أعلن في إنجلترا وويلز عن 1624 حالة عام 
8 إضنافة تكالات أخرق أخرى لم حفرف :رسمياً.وسحلت :في أكانيا الاتضادية 
8 حالة عام 1978, حيث زادت عن ال 100 حالة التي سجلت عام 1974؛ وقد 
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سجلت وفيات ل 50 حالة بالملاريا في المانيا منذ عام 1970. كما سجلت 2000 
حالة في فرنسا عام 1978 بما فيها 20 حالة وفاةء وسجلت 887 حالة بين المدنيين 
الأمريكيين (غير العسكريين) جلبوا الملاريا من الخارج حدثت فيها 19 حالة وفاة. 
وفى أمريكا الوسطى وخاصة فى جواتيمالا والسلقادور. أصبحت الأنوفيلة 
البيضاء الأرجل (دنانه«ةطاه وماعناصمسق) وهى الناقل للملاريا فى تلك المناطق 
مقاومة للملاثيون (143185108) والبرويوكسور (#ناءا0م220) وال 1221 
والديالدرين(131010). وقد تزايد حدوث الملاريا فى تلك المناطق. لقد كان عدد 
الإصابات في العالم عام 1967 يقرب من 2.3 أضعاف عددها عام 1972. ونؤكد 
بأن الملاريا المستوردة في تزايد مستمر في الأقطار غير المتوطنة. 

لقد تفاقمت مشكلة مقاومة البعوض الناقل للمبيدات التي يزداد عددهاء ورغم 
التحسن الذي طرأ على مكافحة الملارياء إلا أن هذا التتحسن بطيء وتكاليفه في 
اناد كين رفي الوادع لا كوج بزامع مشكيرة لامكتسال اللاريا ذن اقريقيا 
المدارية وفي مناطق أخرى كثيرة من العالم؛ بل أعطيت التعليمات لمكافحة الداء فيها 
فق وقد تركو الإقكباء على كرق أشرى بدزلة فى مكاسحة اللارا عون الرشن 
الثمالي المنزلي, منها الطرق الحيوية والوراثية وغيرها التي لا تزال قيد الاستقصاء. 
لقد ازداد استعمال التمفوس (186210505) (© 45306) كعامل مبيد لليرقات 
(3:161081آ) مع التوسع في استخدام السمك الملتهم لليرقات كالجمبوسية 
(080010518)) في بعض مناطق العالم. لقد أدى تزايد مشكلة مقاومة الطفيليات 
للكلوروكوين للبحث عن أدوية أخرى جديدة مضادة للملارياء إلا أن هذه المشكلة 
ستزداد بالإضافة إلى مشكلة مقاومة الناقل للمبيدات لدرجة عدم الرضا عن 
مكافحة الملاريا. 


داء البايسية (كلوماوء820) 


يوجد نوع من الطفيلي البوغي يدعى البابسية (83206513) يتطفل على القراد 
والثدييات. يتكاثر الطفيلى لاجنسياً بالانشطار الثنائى فى الكريات الحمر وخلايا 
الدم الأخرى في الثدييات. أما التكاثر الجنسي فغير معروف فيه. لقد عرف هذا 
المرض لفترة طويلة كمرض في ال مواشي في الولايات المتحدة, حيث أصبح داء 
البابسية يعرف بحمى مواشي تكساس أو حمى الماء الأحمر. وقد عرف مؤخراً 
00( 
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سملت مكة عاد 1957 ريو زمشترون شالق الإتمان في ازرها واحرت 
الشمالية:استؤصل الظحال فى سلتة متها قبل العدوى. الآمر الذى يزيد من :وخاية 
العدوى في الحيوانات. 

وقد توفيت ثلاث من هذه الحالات الستة بعد ترقى المرض بسرعة بحمى عالية 
ويرقان وفقردم انحلالي وفشل كلوي. وقد اضييت 14 حالة من الحالات ال24 
المذكورة بالبابسية العكبرية (8.170) وهو طفيلي فئران المروج وغيرها من 
القوارض وقد حددت هويته في الولايات المتحدة. لم يجر لأي من هذه الحالات 
اننتكضال طخال: ؤكد تكرت في هذه الخالات اعراض الحمى والقوافض والتغب 
والألم العضلي المعمم وفقر الدم الانحلالي. كانت بؤرة العدوى في جزيرة ناتوكيت 
شحؤائي ساب اك موسمن» كنا سعلة الاك منيا فى ولالة تريوزك فى بجزيرة 
شلتر (مع)اءط8). ١‏ 1 


(الشكل 17-6): فلم دموي رقيق يبدي البابسية العكبرية في الكريات 
الحمر للإنسان, يلاحظ شبهها بطفيلات الملاريا. 
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داف الباسو شرن" امطلااي لوي ييه اللاريا مرق مطاف القراك 
المصاب بالعدوى ولا يوجد له طور خارج الكريات الحمر فى الفقاريات: إذ يدخل 
الطفيلي إلى الكريات الحمر مباشرة. وأفضل ما يشاهد الطفيلي بعد التلوين بأحد 
فلونات روهاتوفسكن عتلوج هييزا كمف اكلاريا زراجع الشكل 211/176 يدق 
يشكلاقطرات المع وق تكون بيضوية اق اميباثية أو كزوية: .وقد يلين في التكائن 
الاتشطاري اتنا من الطفيلى او اريعة مها إن إكتفاق العالجة بالكلوروكوين 
فسقات في :التاثير على شدة تطفان الدم وسّدتها فئ:الإنسان والصيوان رغم بعض 
التحسن فى الأعراض الإكلينيكية. أوحى بأن فعل هذا الدواء كمضاد للالتهاب أكثر 
نه كمضان للبابمبية::تجهف المعالجة بالدواء التجرينى اسيعات:دئى مينازين 
(20]11183]6 1011211326826): وقد حدثت مضاعفات عضري (متلازمة جِيّان باريه - 
لاندري) بعد المعالجة. 


أسكلة المراجعة: 

[ - صف دورة حيأة طفيلي الأكرية. 

2 - ابحث العلاقة ا لحتملة بين متماثلة البوائغ وا مقوسة وا متكيسة العضلية. 

3 - ابحث مرضية ومستقيلية داء ا مقوسة في البالغ وفي الرحم. 

4 - ما هي الطريقة الرئيسية لتشخيص داء ا مقوسات؟ وما هي ال معالجة؟ 

5 - في أي مجموعة من الأعمار تُكثر العدوى با متكيسة الرئوية الكارينية؟ 

6 - كيف تفرق ذات الرئة الخلالية بالخلية البلازمية عن ذوات الرئة الأخرى؟ 

7 - ما هي الأهمية الإكلينيكية والعلاجية ‏ مراحل ا ملاريا خارج الكريات الحمر؟ 

8 - كيف يمكن للمرضيات أن تفسر أعراض ملاريا الغب الخبيئة؟ 

9 - ما هى النقاط الأساسية التي يجب تذكرها عند تشخيص ا لاريا مخبرياً؛ 

0- ابحث فى معالجة ا ملاريا: أسس معالحة الاتقاء. الهجمات دون مضاعفات: 
ار الوخيو: املد التكسات + ومقاومة الدزاف: 

1- ابحث في أهمية استنبات طفيلي ا ملاريا في الزجاج. 

2- ما هو وضع التلقيح ضد ا ملاريا؟ 

3- ما هي البابسية؟ ابحث ذلك. 
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الجزء الثانى 


علم الديدان الطبية 
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الفصل السابع 
مدخل إلى الديدان 


الديدان كائنات حية كبيرة الجسم عديدة الخلاياء يخلاف الأوالي. كما 
يوجد فيها ‏ كما في الفقاريات العليا ‏ أجهزة للهضم والتناسل والإفراز وجملة 
عصبية: رغم أن ذلك قد يتدنى أو يترقى في بعض الأنواع. 

في وقت ماء اعتبر أي كائن زاحف متطاول دودة في شعبة الديدان الواسعة, 
إلا أنه حددت فيما بعد شعب جديدة منها بعد ما عرف تاريخ حياتها. والديدان ذات 
الأهمية الطبية هى: 
الديدان الممسودة (ع51»202600]) ل ب السسيرمية الدودية (151620550525) . 
أى الديدان المدورة (1]501020375701125). 
الديدان المسطحة: (5عطأصنتته[امطن)ة1ط ل--  )11127011305‏ 
الديدان مشوكة الرأس (813م463205006) الشائكة الرأس -/إ022ط) تإمامة) 
(7701125 0ع120 

يمكن تصنيف الديدان كما في الأوالي استناداً إلى توطنها في الثوي. وهكذا 
توجد ديدان مدورة معوية وديدان مثقوبة كبدية وديدان مثقوبة دموية وغيرها. 

التوزع الجغرافي: توجد أعداد هائلة من الديدان في العالم, مما دعا 
بالتساوي دار الرقم مرتين. إلا أن الدود كالمال والعقل يملك بعض الناس منه أكثر 
من غيرهم. وحسب إحصاءات عام 1979: يوجد ما يقرب من 180 مليوناً من البشر 
مصابين بعداوى المنشقات و 650 مليوناً بالصَفّر و450 مليوناً بالدودة الشصية و 
0 مليوناً بالخيطيات. لن نتحدث عن التصنيف الواسع للديدان الكثيرة الأقل 
انتشاراً أو الآقل أهمية. كما يبقى كثير من الديدان محدوداً فى توزعه بسبب دورات 
حياتها المعقدة. فمثلاً. تتطلب المنشقات أنواعاً معينة من الحلزون كثوي متوسط 
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وهو يتطلب بدوره بيئة نوعية خاصة ليبقى حياأ» وتتطلب الديدان الشصية خلال 
تطورها في التربة ظروقاً مناسبة من الحرارة والرطوية وتركيبة الترية وكذلك تماس 
الجلد كي تعيش وتتابع دورة حياتها. تتوزع الشعرينة الحلزونية والسرمية الدودية 
على نطاق واسع دون اعتبار للمناخ أو الفقر أى سوء التمديدات الصحية. إلا أن 
الديدان أكثر انتشاراً في المناخ الحار مع وجود التمديدات الصحية السيئة حيث 
تتوفر البيئة الملائمة اللازمة لتكاثر الديدان ويقائها. 


دورات الحياة: نموذج الحياة الأساسي مشترك في جميع الديدان رغم 
الاختلاف الظاهري بينها. إن يأوي الثوي النهائي إليه المرحلة الجنسية أو البالغة 
للديدان. تنتج جميع الديدان بيوضاً تتطور إلى يرقات. تمر هذه البيوض أو يرقاتها 
مع بعض الاستثناء ‏ إلى خارج الجسم حيث تتابع نموها وتطورها إلى يرقات 
معدية للثوي النهائي. قد تتطلب الديدان وجود الثوي المتوسط لتتطور جميع مراحل 
اليرقات. وفي جميع الأمثلة؛ تكتمل دورة الحياة عندما تصل اليرقات ثانية إلى 
القوي النهائي وتصبح ديداناً بالغة. 


مكللف ظزق تقول اللفيلن وخووجه من القري النياتيه فهك كنل البيوض 
واليرقات مع الطعام والشرابء وقد تخترق اليرقات الجلد أثناء تماس التربة أى لدغة 
كدو درعنها ان داكل اعد يحرل يعدو ادي الضم عن طون البوزان 
نينا قد مضل تحيها الآك إلى مكان توطته بقلول بن الخعرك: 

فقد تتضمن طرق الخروج: الفم والشرج. وكذلك الجلد بتمزق النفطات أو 
بلدغ حشرة ناقلة. قد يكون تجول الديدان خارج الجسم أكثر تعفيداء إذ يتبع كثير 
من الديدان طرقا معقدة في دورة حياتها بحيث يتساءل المرء كيف تنجح هذه 
الديدان في البقاء حية في مثل تلك الأحوال المعقدة. 

علاقة الطفيلي ‏ الثوي: تتحدد إمراضية الديدان بعوامل متعددة 
كالموضع والعدد والإفرازات السمية واستجابة الثوي المناعية. تتكاثر الديدان بكثرة 
في الثوي كالجرائيم لدرجة أنها تغمر الثويء إلا أن كل يرقة دودية تنضج إلى دودة 
بالغة واحدةء وتتناسب إمراضية الديدان عادة مع عدد الديدان البالغة الموجودة 
وتختلف حسب نسل الديدان المتشكل داخل الثوى. 
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التشخيص والمعالجة: ليست المظاهر الإكلينيكية واضحة في جميع 
عداوى الديدان. ويعتبر كشف البيوض أو اليرقات أو الديدان البالغة ضرورياً 
التشخيض عاذة وقد :مامد :فى التشخيص طرق اخبرئ كالقصية الرصية 
والفحوص المصلية المناعية والاستنبات. تنتج الديدان أعداداً كبيرة من البيوض 
بحيث يمكن تعيينها في البراز» وهذا هام جدأً في التشخيص. كما يساعد أيضاً 
معرقة هد البيفية وسكها ولرنها وطيعة تسيفنيا (51611) مترظة لور الطفلي 
فيها. ويفيد أيضاً معرفة المظاهر الشكلية لبعض اليرقات في البراز أو الدم أو 
اتسخة الجسع هينه تؤكد 'الديدانالبالقة التشخيض فى اتزاع أخرى. 

ويخلاف الأوالي يكفي في معالجة الديدان عادة إنقاص عددها وليس إبادتها 
تماماً. إذ يمكن للثوي أن يتحمل بضع ديدان غير قادرة على التكاثر أكثر من تحمل 
الأدوية المضادة للديدان المستخدمة فى القضاء عليها. فإذا وجدت حالة «هدنة» بين 
الثوي والطفيلي فقد يكون قرار الطبيب الحكيم عدم استعمال أي دواء. 


تبذل الآن جهود كبيرة للاستفادة من نظم علم الأدوية والكيمياء الحيوية في 
دراسة المعالجة الكيميائية للديدان: وقد فتحت دراسة الفروق الاستقلابية بين 
الديدان وثويها الطريق لدراسة تثبيط جمل الأنزيم المعاكسة للطفيلي وليس للثوي. 
وقد زادت بحوث التنظيم الخلوي في علم الحياة معلوماتنا عن كثير من أسس 
الضبط الهرموني الإنزيمي لمختلف الكائنات الحية؛ إلا أن التقدم في علم الطفيليات 
ف تعرقل حرتياً بصعوية استزيات كتيريمن هذه العاتنات فى بيط محزذ تقاماً: 

تميز الحركات المنتاسقة والمنتظمة مختلف الديدان كما تلعب دوراً هاماً في 
تمكن الطفيلي من البقاء في موضعه سواء تعرض لتمعج السبيل المعدي المعوي آم 
لحركة الدم واللمف في الدوران. يزيد البيبرازين في كمون راحة عضل الصفر 
ويكبت فعالية ناظمها مؤدياً إلى شال رخو فيها ومن ثم طرحهاء وتشير الدلائل إلى 
أن مواضع التنظيم الخلوي التي تضبط التحرك والاستقلاب والانجذاب الكيميائي 
وتشكل الجيوضى ‏ تتاكر بكثير من عوائل العالجة الكرمهاتية: وكباغطئ التجاح 
الذي تحقق ضد عداوى الجراثيم أملاً في أن يؤدي تضافر جهود المختصين بعلم 
الآدوية والكيمياء الحيوية والحياة البيولوجية والطفيليات إلى تطوير أدوية جديدة 
أفضل ضد الديدان. 
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أسئلة المراجعة: 
[- قارن الديدان مع الأوالي في النواحي التالية: 
أ الموفولوجية 
ب - دورة الحياة. 
ج - التوزع الجغرافي. 
د - علاقة الطفيلي ‏ الثوي. 
ها_المعالجة. 
2- إن ما ذكر في هذا البحث عن الديدان عام. ولكن عند دراسة الفصول التالية. أي 
من الديدان استثنائية من حيث: 
1 ما هى الديدان التى تنتشر عالمياً أكثر من أن تهب أمراضاً مدارية أولية 
ترافق الفقر وسوة التصريف الحنكي» 
ب - أي من الديدان قادرة على إحداث عدوى ذاتية دون أن تنفصل في جزء من 
دورة حياتها عن الثوي؟ 
ج - أي من الديدان قد تحدث تبدلات كبيرة تتعلق بمرحلة اليرقات. 
د - أي من الديدان تصبح في طريق مسدود في دورة حياتها عندما تعدي 
الإنسان؟ 
ه - أي من الديدان يجب أن تباد بالمعالجة تماماً؟ 
3- ما هي طريقة ا معالجة الشائعة في الديدان؟ ابحث ذلك. 
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القسم الأول 
الديدان المدورة ”الممسودات" 


تقع جميع الديدان المدورة (المدورات: 1601101/011325) التي تتطفل على 
الإنسان فى شعبة الممسودات (1608003). من جهة أخرى؛ يوجد صنف 
التتشقسات (60:01368) في شعبة أخرى يتطفل في مراحله اليرقية على 
الحشراتء لكنها تعيش حرة عندما تصبح دودة بالغة, وقد توجد أحيانا في 
ماضن الريضى ان النزاليع تحطفيؤفا الريك إلى الطنيب كحرف هذه إأيغالة دي 
للناغ الذارى حي تى الحشرات: ويظاق عليهنا غادة :اسع عديذ انشع الخرس» 
لشبهيا يشنعن الفرس الطويل. نيلغ لول الدودة البالفعة 4 إلى 5 بوطنات وهي 
سوداء نحيلة ذات قطر متمائل تنشط فى الماء العذب. إن هذه الديدان غير مؤذية 
لكنها مفزعة: وقد ذكر تناول هذه الديدان غرضاً اثناء شرب الماء: عندها تخرج مع 
القناء ترف أو كلف نفدل عصنا رز |لهرة: 

تتميز الممسودات (السرمية الدودية ٠‏ المدورات) بجسمها الأسطواني المغطى 

ببشرة؛ وباحتوائه على جوف كاذب أو جوف الجسم مع وجود جهاز هضمي كامل 
رقع وشترخ وكدللة جملة عتضوقة وإفراغية هجا الي أيضنا _ علما أن حفينا 
اللمستونات متفصلان عن بعضتهما : 

تختلف أنواع الممسودات من حيث الشكل والأثوياء المعداة بها والمراحل التى 
توجد ضمن هذه الأثوياء وفي البيئة الخارجية. ويمكن إيضاح تموذج الحياة الشائع 
لجميع الممسودات في المخطط التالي: 


مر و 2 


ف اح م اسلمل ةم 5 


فهي مدورات معوية ونسجية. 
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الفصل الثامن 
الديدان المدورة المعوية 


تتضنن الديدان المدورة المعوية (15011205/011535 1216501081) جميع 
الممسودات (516718]0065) بمرحلتها البالغة التى توجد فى السبيل المعوى وكذلك 
مراحل اليرقات التي قد تتوضح في أماكن أخرى من الجسم. وفيما عدا الشعرينة 
الحلزونية التي تتكيس يرقاتها في العضلات الهيكلية. يمكن أن تشخص جميع 
عدوى الممسودات المعوية بتعيين البيوض والمراحل اليرقية التي نحصل عليها من 
القناة المعوية وقد نحصل على الديدان البالغة أحياناً. يمكن وضع تشخيص عدوى 
الممسودات بفحص البراز روتينياً كما فى الأوالى المعوية فيما عدا السرمية الدودية 
والشعريفية الطروعة. 
السرمية الدودية (07]5]لاء 76177111 كلاؤ 171170 ) 
المسلكة (شعرية الرأس) (70/أتاء171 ىا تباداء:17) 
الأسطونية الشعرية (.52 كلا أناع1712110517071) 
الصفر الخراطينى (01065ء1/7:17<1] 15 4507) 
الشعرينة الحلزونية (دذاه :جد ه||1«6ء:37) 
الفتاكة اللأمريكية (5)ا71[مء 07161 2107 ع7/6) 
ا ملقوة الإثناعشرية (01)0067101 471010510716 ) 


الأسطوانية البرازية (0/[15 5167017 101065:ع:51707) 


تتواجد الممسودات المعوية في هذه الرتبة لأنها تمثل سلسلة يتبع كلاً منها 
الؤاعتوداجزورة حيادها جسديرا. رانين لهذ التستامتل ان اعمرة قطورية وإنما 
يستعمل فقط لتسهيل فهم دورات حياة هذه الطفيليات. وقد وضحت الشعرينية 
الحلزونية التي هي شاذة إلى حد ما في هذه السلسلة بشكل أكثر ما يكون ملاءسة 
لدراستها: 2 1 
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السرمية الدودية (الأقصور) (15ةلناعتصتء؟ كناأطه عاط كل) 


التوزع الجغرافي: الدودة الديوسية (81217/01132) أو دودة الجلوس 
(الأقصورة: 562]1/0112) إحدى أكثر عداوى الديدان حدوثاً فى الإنسان. وهى أكثر 
انتشاراً في المناخ المعتدل من المناخ المداري رغم أنها عالمية في توزعها. تبلغ نسبة 
حدوثها في الأطفال البيض في أمريكا الشمالية 40/ بينما تبلغ في الزنوج ثلث هذا 
الرقم. يصاب 80 / من الأطفال في بعض المجتمعات الأوروبية بهذا الطفيلي. 


الموزفؤلوخها: بلغ معوسط طول الأنشى النالقة 10م رغرهيه) 0:4سم 
تضيق نهاية الدودة الأمامية وتتنحصر غلئ جانبيها بيروز يدعى «الجناح زعداظ)» 
وينوي خممها :لحري كيل فيج كاد يل" مكون المرى» رقيقاً وينحيي ببملة كلنية 
واضحة يمكن رؤيتها بسهولة من خلال الجليدة (©0661©) الشفيفة. يبلغ متوسط 
طول الذكر 3 مم وعرضه 0.15ممء وهو نادر المشاهدة إذ يعيش على ما يبدو فترة 
قصيرة بعد الجماع. يشبه الذكنٌ الأنثى في مظهره ما عدا ذيله الملتف مع جهازه 
القاهى بالكنا ع راشع الشكل 8ذ1): 


(الشكل 1-8): ذكر السرمية الدودية وأنثاها البالغة, يلاحظ 
الجناحان حول الفم والمريء البصلي في كلا الجنسين. يوجد 
للأنثى ذيل طويل مؤنف, بينما يوجد ذيل ملتف في الذكر 


البيوض بيضوية الشكل يقيس طولها 50 إلى 60 مكم وعرضها 25 مكم وهي 
مسطحة في أحد جانبيها رائقة لالون لهاء ذات جدار مضاغف كاسر لاضوء. 
تحتوي عند وضعها على يرقات غير متطورة أطلق عليها بعض الباحثين اسم مرحلة 
اليرقة «الشرغوف (58208016)» (راجع الشكل 2-8). 
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(الشكل 2-8): انطباع شريط السيلوفان الذي يظهر بيوض السرمية الدودية. 


دورة الحياة: قد تمتد الفترة بين تناول اليرقات المعدية ووجود الأنثى 
الحامل من 2 إلى 4 أسابيع: لكنها قد تكون أطول وعادة يبلغ مدة حياة الأنثى 
البالغة 1 إلى 2 شهر. تعيش الديدان البالغة فى الأعور والقولون حيث تتمسك 
بشفاهها على المخاطية تهاجر الأنثى الحامل إلى الشرج لتظهر ليلاً على الجلد 
حول الشرج حيث تقذف وابلاً من البيوضء إلا أن بعضها يهاجر إلى المعدة أحياناً 
ليقلس إلى الفم. 

قد تطلق الدودة الواحدة من السرمية الدودية ما يزيد عن 10,000 بيضة 
تكون في حالة مرحلة مضغية «شرغوفية» حين وضعهاء وتصبح معدية خلال ست 
ساعات لنفس المريض أو لغيره. قد تحدث أحياناً عداوى راجعة عندما تعود اليرقة 
التي فقست إلى السبيل المعوي عن طريق الشرج. لا تفقس معظم البيوضء بل 
تنتشر في البيئة المحيطة أو تبقى في الناحية حول الشرجية للثويء فإذا خمشت 
الأظفار واليدين الناحية حول الشرجية أدت إلى عودة العدوى إذا حدث تماس اليد 
للفم. تلوث البيوض الطعام والشراب وأغطية السرير أيضاً كما تنتشر مع الغبار في 
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النقيقة. يُحدث الجماغ.في الأعور.حيك تقيم الديدان البالغة فيه وفي ياقي القولون: 


الويئيات: تنتشر البيوض المعدية بين قاطني المنازل أو المياتم الملوثة انتشاراً 
مروعاًء إذ يمكن كشف البيوض في أغطية السرير والمناشف والأثاث وعتبات النوافذ 
ومتيكات الأيواب وي الغيار عضول النزلء لقف وجد الباحقون اافنا«براسية المتريية 
الدؤذية فيابيوت الأطفال» أن ظف تصهات السياوقان الستعملة قد اذى إلى لوت 
منابت الأوالي المختزنة بزريعات من بيوض السرمية الدودية في أيام متعاقبة. تبقى 
البيوض 'هية مدة اسيوع في الج البازد الرطب (20'م إلى 25-) أماتقي درجات 
حرارة أعلى من 20'م في الهواء الجاف فقد تتلف في يوم واحد. تصبح السرمية 
الدودية بمرور الوقت عدوى العائلة لوجود الفرص المناسبة لانتشار البيوض وسراية 
المرض دائماً. إن يحافظ تماس اليد للفم والاستنشاق وتلوث الطعام والشراب على 
ازتقا ع معدل حدوة العدؤى فن حَمَيم انحاء العالم: إذ قد يضدل في الأطفال:البيض 
الأوروبيين إلى 80/:, أما في المناطق المدارية الريفية حيث يرتدي الناس قليلاً من 
الكياب ويعيشوى خاليا في الخراء تحت اشسفة الفسمن والحرازه الجافة فإن ثقيا 
البيوض أقل وسراية المرض أكثر صعوية؛ مما يؤدي إلى نقص حدوث المرض. 

تفعيو اللسريدية الزوفة اكحن البيتداق اللضويشية إخبانة انان 
وياستثناء الدودة الدبوسية للفئران 0676120 13668م/59) والجرذ التي 
مولت مرةافي طفل قلتيتي:'فإن السسرمية 'الدونية هي السرمية الويميدة الموجودة 
فى الاتسانة ومذا الأنى مهم لآن الأتناء المطردي وترون نينا يذكر كرا جعوهم 
أن طبييي أنبهم لاقتذاتيتع القطط والكلاب رفوه منشسكلة بدودية ذودنة فى النائلة. 
يكثر داء السرمية حيث يعيش الناس في ازدحام كما في دور الأيتام ومراكز 
الأمراض العقلية والعائلات الكبيرة. لقد أوصى بالعناية بالصحة الشخصية, 
كارتداء الأطفال لملابس داخلية محكمة وتغطية ما حول الشرج جيداً بالفازلين 
(610ةاهماة) إلا أنها تفشل عادة في منع تكرر العدوى الذي سيحدث عاجلاً أم 
آجلاً. ويكفي في النهاية تكرار المعالجة لحل المشكلة. 


الأعراض والمرضيات: إن ثلث المعديين بالسرمية الدودية غير عرضيين 
تقريباً . وقد يسيب وجود الديدان البالغة تفسخاً خفيفاً في مخاطية الأمعاء وغثياناً 
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وقياء وإسهالاً. ويندر فقر الدم واليوزينية (1118م805100) والأعراض المجموعية. 
لقد وجدت هذه الدودة في الزائدة السليمة والمصابة ولم تعتبر عاملاً هاماً في 
التهابها. أما الأعراض الرئيسية فتترافق بهجرة أنثى الدودة الحامل ليلاً إلى 
الشبرج وطرع بورضيها فاقيات لكك حول اشر ما يزدي إلى تفلمل وعضدية 
وهيوجية تنجم عن قلة النوم المرافقة للحكة الشرجية (تفاعل فرط تحساس) وخاصة 
في الأطفال؛ قد تؤدي العدوى الوخيمة إلى عدوى ثانوية. وفي الفتيات, قد تؤدي 
هجرة الديدان إلى التهاب المهبل ونادراً التهاب البوق أو أورام حبيبية في جوف 
المسداكسوبالوغ دفن انسار هكم القودة يكازة إلا آنه منن معركنة رمد كيين 
تسن : 


الكشكمضن تظينالبيوقن:كي البزاز في اقلنين: 50ل/آمن الخالات 
الانخانية: وشكن المصدول على الديفان الانتى البالعة للسرمية الدودية ونوهني] 
م ثتيات بجله الذاكية تجو الشرجية واسن عمال طريقة شبريط السيلوفان. :زاجم 
الشكل 3-8) التي يفضل أن تستعمل صباحاً قبل أن يذهب الطفل إلى الحمام وقبل 
تنظيفه. وهي غير مجدية في عيادة الطبيب حيث تحضر الأم طفلها بعد تنظيفه. 
كثيراً خايقشف فحص التاحية يحول الشرجية في السافات اللذكرة الديدان الأنتى 
اللهاجرة. تحص نتيطة كافج متتالية من شبرط السطلوقاق في الصنباج الباكن فيل 
أن تؤكه حل الريض من توك السرمية التودية معن أتطلنم هذه الغاريقة النسيطة 
للأم أى غيرها لأهمية توقيت أخذ النماذج» لكي تفحص بتأن ودقة دون تأخير. 

المعالجة: توجد مركبات مختلفة فعالة ضد السرمية الدودية: لكن المشكلة 
الآن قواجهتها في العاللجة عي مقع رشح العدوى» إذ أن دوزة حنياة هذه الديدان 
لبيتشارق أفل ين لهريق» كما لم نجد ميق الرعارية الحنهيةة إننا تيه كرا 
المعالجة لأنها الطريقة الوحيدة الممكنة. توجد أدوية كثيرة فعالة ضد السرمية 
الدودنة: إلا اننا موجه ارسزاء :دن الرهس لحعروية كرارهما 2 إلى :3 سوات فاليود 
لعدة ايام آى اكفن: وف الماقلات الكمهرة والززاكد الرصفة حيث تكون السعرمية 
الدؤدية ذائمة: فمن العملى أن تشخلص هن الديدان فى بحميم سكان المتوّل عدة 
موات في التحة: انكو الحدول 118 لتفاشييل العالجة. * 
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(الشكل 3-8): طريقة عمل انطباع شريط السيلوقان 
لتشخيص عدوى السرمية الدودية 


المسلكة (الشعرية الذيل) (ة "انطع كأسساطء 11 


التوزيع الجغرافي: تعرف ممسودة المسلكة (الشعرية الذيل) باسم 
السوطاء (053/م11/01) لشبهها بالسوط. وهي تنتشر على نطاق واسع في المناطق 
المدارية وحول المدارية. تنتشر في الولايات المتحدة في الجنوب. الحار الرطب عند 
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قيرمونت وسفوح جبال أباشيا الجنوبية وفي جنوب غرب لويزيانا وفي أطراف كثيرة 
من امدز (الكتويجة جدية بشت الرويحاء وتيت الحدهات |أصيحية: 


لوووك مشويك طول انطع 0نم لها متطعة بريكية رفون لزيا 
فشكل خوالي ثلثي طولهاء يعني اسم الشحزية:الثيل (ة#ناتلهة:1) الذيلٌ الطويل وهف 
ننه عطي يخطا اطنا "ان الكو الرقدع :دن التودة هلق الذيل رانن الر سكم اعظيت 
بعد ذلك اسماً أفضل تبناه بعض الباحثين هو شعرية الرأس (5ا81طمءععم0ط1:12) 
ك«الواس القطية إذ ان ابم شعرية القيل من لتساك بالر كمون الد في فق 
فلن قطولة. ودع ذلذا مهفل كتدن من الناين شن امريكا الللاتيدية تشتمافة متعرية 
الراس: يكاتق كارك الدورة لكلف رمن مو الحو تخرن يضرى أعظنان السام مد 
الذكر اشع يكن مركازة سيرك كيلة للف الذي وحدري افان رجه ات الجفاع 
(راجع الشكل 4-8). 


(الشكل 4-8): ذكر وأنثى المسلكة (شعرية الرأس) البالغة. بلاحظ المريء 
الرفيع الطويل والجسم اللحمي الذي بشبه سوط العرية. يوجد للذكر 
ذيل ملتف. 
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تقيس البيوض 50مكم ا 20مكم, ولها شكل برميلي وصفي وتتلون بالأصبغة 
السفرارية غنيمنا تمر في البراز. كمكوي البيضة على عشابين قشريين ولهنا 
سدادتان قطبيتان شفيقتان وتكون البيضة غير مقسمة في داخلها (راجع الشكل 
6-8). 

دورة الحياة: تعيش الديدان اليالغة 
مبدئياً في الأعورء إلا أنها قد توجد في جميع 
أحواء التولوق يمافيه الستتيم. تعيش الدودة 
البالغة بضع سنوات تنتج خلالها بيوضاً 
#طرحيا فى السدوان #تتلون اليف داخل 
البيضة إلى مرحلة يرقة معدية خلال3 إلى 6 
أسابيع في البيئة الحارة الرطبة, وقد يتأخر 
تطورها فى الظروف عدة أشهر أو حتى 
نوات تفقين النرهات المتطورة في الحسائم 
بَعِن تتاول البيوض وتخترق زعغنانات الأمعاء 
لتتابع تطورها خلال 3 إلى 10 أيام. تتحرك 
الدودة اليافعة عند ذلك في الأعور لتصبح 
دوية تالفة: تبلغ فكرة التطور منن تناول 
البيوض إلى تمام تطورها إلى أنثى حامل 90 
يوماً. تفرز الدودة البالغة عنقها الطويل الرفيع 
في ثنايا مخاطية الأعور والقولون وترتكز على (الشكل 5-8): بيضة المسلكة 
هذه المخاطية بواسطة رمح صغير وكأنها إبرة (الشعرية الذيل) مع رسمها. 
وخيط منغرزة في قطعة من قماش. 


الوبكيات: يكثر حدوث هذه العداوى في المناطق التي تزداد فيها الرطوية 
وتكون تربتها طينية رطبة وظلالها كثيفة وطقسها حاراً. تتوفر هذه الظروف في 
المناطق المدارية بشكل جيد. يؤدي تلوث فناء المنزل دون وجود تمديدات صحية إلى 
عداوى وخيمة:؛ إن يتلوث الطعام والشراب وأيدي الآطفال. تنتشر هذه العدوى عادة 
مع ديدان الصفر الخراطينية التي تتطلب بيئّة مماثلة» وقد يكون توزيعها أقل امتداداً 
لأن بيوض المسلكة أقل مقاومة لتبدلات البيئة. 
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التأثيرات الجانبية: 
باموات البير انتيل (© طامتسادس4) 

أحياناً: اضطراب معدي معويء. صداع؛ دوام؛ طفح» حمى. 
ميبندازول (© متك 17) 

أحياناً: إسهال, ألم بطني. 
سترات البييرازين (© :تومع)ام4 وغيره). 

أحياناً: دوار. شرىء اضطراب معدي معوي. 

نادراً: سورة للصرعء اضطراب الرؤية رنح؛ نقص التوتر (ندماهم:2ز11). 
باموات البيريقينيوم (© سقووط) 

كثيراً: يتلون البراز بالأحمر. 

أحياناً: قياء. إسهال. 

نادراً: تحسس للضوءء تفاعلات جلدية. 
تبابندازول (© [20ع)م1ض81) 

كثيراً: غثيان: قياء. دوار. 


أحياناً: قلة الكريات البيضاء. بيلة البلورات. طفح: هلاساتء اضطرابات 


نادراً: صدمة: طنينء متلازمة ستيقفنز - جونسون. 


الأعراض والمرضيات: يغلب أن تكون العداوى التي تشاهد في الولايات 
المتحدة خفيفة دون أعراض. وقد عزي إلى هذا الطفيلي حدوث ألم بطني (يوحي 
بالحهاب الزائدة احياناً) وكناء وإسساك وبحم وقتدة البحان وانتفابكه وضيدا ع والم 
الظهر وقهم وتقض الوزن: وقد يَمَهَك انغزان النهاية الأمامية للذودة في الخاطية: 
التشييل لدحول الحراب ؛ تتضيغط اللفلانا البطانية كن المنطقة الصناية وق تكمنم 
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الخبايا التى تحتها بالمخاط والفيرين والعدلات. 
البطانية. قد يحدث فى العدوى الوخيمة إسهال 
الزحير الشديد ويحوي كثيراً من الديدان, لا 
تحدث يوزينية فى الحالات المزمنة عادة بينما 
تلاحظ في الحالات الحادةننادراً تحدث حالات 
مميتة فى الأطفال المهملين السيئي التغذية مع 
وذمة في الوجه وضيق النفس وتوسع القلب 
التشخيص: تشخص الحالة بالحصو 
على البراز وتعيين البيوض البرميلية الشكل 
الشفيفتين فيه. نادراً ما ترى الديدان البالغة 


1 8 : (الشكل 6-8): تدلى المستقيم بسيب 
في البراز لارتكازها بشدة إلى المخاطية إلا في عروى الدودة السوطية (المسلكة) 
العداوى الوخيمة أى بعد المعالجة الفعالة. 


وإذا تدلى المستقيم ترى على مخاطيته أعداد لا تحصى من الديدان البالغة 
البيضاء الصغيرة ذات النهاية الحرة المتوجهة (راجع الشكل 6-8). 

المعالجة: داء المسلكات عدوى صعبة على المعالجة لشدة تثبت الديدان 
البالغة بجدار الأمعاء. لا تتطلب العداوى الخفيفة دون مضاعفات أي معالجة. وفي 
بعض المناطق المدارية. تفيد عصارة شجرة التين التى تنمو فيها إذا استعملت 
طازجة ]إلا أن عدم شاتها وقلة اتشافتها قحسا تن امتتعيالها. 

يعتير الميبندازول (8465682023201),. وهو آخر الأدوية المضادة للديدان 
الواسعة الطيفء الدواء المفضل في داء المسلكات بجرعة 100 مجم مرتين باليوم لمدة 
ثلاثة أيام (راجع الجدول 1-8): وهى فعال أيضاً في داء الصفر الخراطيني والدودة 
الشصية والإسطوانية البرازية والسرمية الدودية. ' ١‏ 
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الأسطونية الشعرية (كساوجعده:تاومطء 11 ): 
يتطفل مختلف أعضاء هذا 1 
الهضمى للحيوانات العاشبة: كما 
تتطفل عر ضاً على الإنسان عند 
تناوله للطعام والشراب الملوثين ‏ 
بيرقاتها المعدية. تكثر عداوى هذه 
الديدان فى الشرق الأوسط والشرق 
الأقتحبي «والخاماق الموارية ححية ', 
يعيش الإنسان والحيوان بتماس 
ا وز الكل 8 امجيكة الاسطونية السخرية من 
براز إنسان. وهي أطول من بيضة الدودة 
الشصية 


تقرب من 7/70 في جنوب إيران 
وبعض قرى مصر. حجم الدودة 
البالغة أصغر قليلاً من الدودة الشصية وهي تعيش في الأمعاء الدقيقة حيث تثقب 
مخاطيتها. تتميز هذه الديدان برأس متطاول ليس فيه محفظة فموية. توجد ثمانية 
إلى عشرة أنواع من هذه الديدان تتطفل بشكل طبيعي على الخراف أو الماعز أو 
الجمال كما سجلت في الإنسان أيضاً. تؤذي الديدان الثاقبة مخاطية الأمعاء في 
العداوى الوحقمة ون نهدت نزوفاً وفقر دم خفيفاً وهزالاً. تكون معظم العغداوى 
خفيفة غاليا دون أعراض خاصة بها. تشبه بيوض هذه الديدان بيوض الدودة 
الشصية تماماً إلا أنها أكبر حجماًء إن يبلغ طولها 75 إلى 95 مكم وهي أرق شكلاً 
من بيوض الدودة الشصية وإحدى نهايتيها مؤنفة أكثر, وتحدد بالخبرة غالباً (راجع 
الشكل 7-8). المعالجة الكيميائية الخاصة بالدودة الشصية غير فعالة فى الأسطونية 
التبكرية :لد اكاخ مشتخصوها مدرو نا العم المتسيان بعالم ندري لا جفرى ليا 
(راجع الجدول 1-8). 
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(الحدول 1-8): معالجة الديدان المدورة المعوية 


السرمدية الدودية (الديدان 

الدبوسية) 

الدواء المفضل باموات البيرائتيا ١‏ مجم/كجم جرعة واحدة (جرعة | !1 مجم/كجم جرعة واحدة (جرعة 
قصوى ! جم/ تكرر بعد أسبوعين. /) قصوى 1 جم) تكرر بعد أسبوعين 


0 مجم جرعة واحدة تكرر بعد | 100 مجم جرعة واحدة للاطفال 
أسبوعين أكبر من ستتين: تكرر يعد 


أسبوعين 


الدواء البديل ترات البييرازين 5 مجم/كجم/ريوم (الجرعة 5 مجم/كجم/يوم (الجرعة 
القصوى 2.5 جم لمدة 7 أيام تكرر | القصوى 2.5 جم) لمدة 7 أيام تكرر 


بعد أسبوعين بعد أسيوعين. 


- المسلكة (شعرية الذيل) ياموات بيرفين 5 مجم / كجم جرعة واحدة 5 مجم / كجم جرعة واحدة 
(الجرعة القحسوى 350) تكرر يعد | (الجرعة القصوى 350) تكرر يعد 


أسبوعين. أسبوعين 


الدواء المقضل يبانداز 0 مجم مرتين باليوم لمدة 3 أيام. | 100 مجم مرتين باليوم لمدة 3 أيام 
الدواء البديل 

- الشعرية الاسطونية 

الدواء المفضل ثياينداز 5 مجم / كجم مرتين باليوم لمدة |25 مجم / كجم مرتين باليوم لمدة 


يومنت كو 


الدواء البديل باموات بيرانقيا !! مجم/ كجم جرعة واحدة !١‏ مجم/ كجم جرعة واحدة 
(الجرعة القصوى ١‏ جم) (الجرعة القصوى ١‏ جم) 


الصفر الخراطينية (الديدان 

المدورة) 

الدواء المفضل باموات بيرانتيا 1] مجم / كجم جرعة واحدة 1! مجم / كجم جرعة واحدة 
(الجرعة القصوى اجم). (الجرعة القصوى اجم) 


0 مجم مرتين باليوم لمدة 3 أيام. | 100 مجم مرتين باليوم لمدة 3 أيام 
فوق السنتين. 


الدواء البديل ترات البيبرازين 5 مجم/كجم/يوم (الجرعة 5 مجم/كجم/يوم (الجرعة 
القصوى 3.5 جم لمدة يومين القصوى) 3.5 جم لمدة يومين. 


- الشعرينة الحلزونية 
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الدواء اللفضل الستيرويدات في الاعراض| 25 مجم/كجم مرتين باليوم لمدة 5 |25 مجم/كجم مرتين باليوم لمدة 5 
الشديدة مع الثيابندازول أيام أيام 


الدواء البديل ميباندازول 400-200 مجم ثلاث مرات باليوم لدة 


- الفناكة الامريكية (الدودة 
الشصية) 
الدواء الفضل 


الدواء البديل 


الملقوة الإثنا عشرية (الدودة 
الشصية) 


الدواء المفضل 


الأسطوانية البرازية 
الدواء المفضل 


- الشعيرية الفيليبينية 
الدواء المقضل 


الدواء البديل 


3 أيام ثم 500400 مجم ثلاث مرات 
باليوم لمدة 10 أيام 


!| مجم / كجم جرعة واحدة 
(الجرعة القصوى ١‏ جم). 
0 مجم مرتين باليوم لمدة 3 أيام 


5 مجم / كجم مرتين باليوم 
(الجرعة القصوى 3جم) لمدة يومين 


0 مجم مرتين باليوم لمدة 3 أيام 


١!‏ امجم/كجم جرعة واحدة (الجرعة 
القصوى اجم) 


5 مجم / كجم مرتين باليوم 
(الجرعة القصوى 3جم/يوم) لمدة 
يومين 


200 مجم مرتين باليوم مدة 20 يوماً 


5 مجم/كجم/ يوم لدة 30 يوماً 


الصفرالخراطبنى: (5ع7112010نتناءآ كتتوءدق) 


التوزع الجغرافي: عرف الصفر الخراطيني كطفيلي في الإنسان منذ 
العصر الحجري والنحاسي والحديدي. وقد يكون لتدجين الخنزير وتربييته في 
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١‏ مجم / كجم جرعة واحدة 
(الجرعة القصوى ١‏ جم). 


100 مجم مرتين باليوم لمدة 3 أيام 
للاطفال فوق السنتين. 


5 مجم / كجم مرتين باليوم 
(الجرعة القصوى تجم/يوم) لمدة 


يومين 


0 مجم مرتين باليوم لمدة 3 أيام 
للأطفال فوق السنتين. 


1امجم/كجم جرعة واحدة 
(الجرعة القصوى اجم) 


5 مجم / كجم مرتين باليوم 
(الجرعة القصوى تجم/يوم) لمدة 
يرمين 


0 مجم مرتين باليوم لمدة 20 يوماً 


5 مجم/كجم/ يوم لمدة 30 يوماً 


المنازل دور في تطوير ذرية ملائمة للإفسان أصبحت مع مرور الوقت نوعية له. أما 
النوه:فقد قصلت التمنيداة الرصاصة السهية والراحيض الحديثة هذه العلاقة 
بين الطفيلي والخنزير والإنسان. 


الصفر الخراطينى أحد أكثر الممسودات المعوية تطفلاً على الإنسانء وقد 
أطلق عليها «مدورات الإنسان» تنتشر هزه الديدان غالباً فى المناطق المدارية وحول 
المدارية وفى المناطق المعتدلة أيضاً. وقد تكون - بعد السرمية الدودية - أكثر 
عسوو تتط ةل :على الإشينان تنتسراهذه الدعدان هنم للستلعة في الولانات المتهدة 
في الناطق التجائة للولاياك الجتوبية الشرفي وف اطراف كتين من :امون السدربية. 
تشكل ديدان الصفر الخراطينى والديدان الشصية والديدان السوطية «الثلاثي 
المرعب» في الإنسان. 1 


(الشكل 8-8): ذكر الصفر الخراطينية وأنثاها البالغة. يلاحظ زيل الذكر الملتف 


المورفولوجيا: طول الأنثى البالغة 30 سم قطرها 5 مم وهي طويلة رفيعة 
ذات محيط متماثل ما عدا ذيلها النحيل قليلاً. يكون الذكر أصغفر من الأنثى طوله 
0 سم وهو أنحل من الأنثى وله ذيل ملتف ينتهي بجهاز الجماع الذي يميز الجنس 
بسهولة. تعتبر الصفر الخراطينى أكثر الديدان شبهاً بدودة الأرض بمظهرها 
العياني السطحي. ١‏ 
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الملخصبة مدورة إلى بيضوية تقيس حوالي 5 656 مكم لها قيض خارجي 
المرقيتى كو يكنات لون زادج مضه :إلى يني بالاشبيقة الكتفرا ريه زتها فيض 


داخلي هاليني يحيط ببيضة غير مقسمة. 


تمر هذه البيضة في اليراز وتصبح 
مضغة حيث تركها حتى في كثير من 
المحاليل المثبتة كالفورمالين 5/. أما 
البيوض اللامخصبة التى تضعها الأنثى 
(ريما بسيب خط في الإخصاب.ء إذ تطرح 
البيوض قبل إخصابهاء أو لغياب الذكر 
تمامأ) فتحتوي على قيض داخلي وقيض 
خارص حشامين ذا شوق إلا انيه أرق + 
وغير واضحين تمامأء وهي متطاولة لها 
شكل برميلي طولها 80 مكم, إلا أنها قد 
تأخذ أشكالاً متعددة. وتكون بلا شكل في ١‏ 
البراز مما يجعلها تلتبس مع الخلايا ) 
الثباتية يسنيولة (زاحه الشكل 9-8). 


(الشكل 9-8): بيوض الصفر 

الخراطيني. أ بيضة مخصبة تبدي 

يرقة في داخلها. ب - بيضة مقشرة 
تلتيس أحياناً مع بيوض الدودة 
الشصية. ج ‏ بيضة لا مخصية 
تلتبس أحياناً مع خلايا نباتية 
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دورة الحياة: تعيش الدودة البالغة حرة في الأمعاء الدقيقة وتقرص 
المخاطية بشفاهها اللحمية الثلاثة. قد تضع الأنثى البالغة الواحدة ما يقرب من 
0 بيضة في اليوم تخرج غير مقسمة مع البراز. تتطور هذه البيوض في 
التربة لتشكل يرقات معدية داخل قيض البيضة في خلال 3 أسابيع في الظروف 
المثالية. تفقس هذه البيوض بعد تناولها في الأمعاء الدقيقة حيث تحفر اليرقات 
المعدية في جدار مخاطيتها لتدخل الدوران الذي يحملها إلى الرئتين خلال 1 إلى 7 
أيام من العدوى. تتطور هذه اليرقات في الرئتين خلال 10 أيام إلى شهرين لتخرج 
إلى القصبات. لا تستطيع اليرقة أن تعبر سرير الشعيرات لكبر حجمهاء لذا تمزق 
الأفضية السنخية والقصبيات إلى الشجرة القصبية والرغامى والبلعوم حيث تبتلع 
ومن ثم تتطور إلى دودة بالغة. توجد الإناث الحوامل بعد العدوى بنحو 5 إلى 8 
أسابيع تقريباً. تبقى الإناث والذكور البالغة حية لمدة سنة غالباً قبل أن تخرج من 
السبيل المعوي بينما لا تعيش إلا فترة قصيرة بعد ذلك (راجع الشكل 10-8). 

الوبئيات: تقاوم البيوض في الترية تغيرات البيئة بشدة لثخانة طبقات 
قيضهاء إلا أنها تتلف بالحرارة والتجفيفء إن تتلف في الطبقات العليا للترية الرملية 
بفعل أشعة الشمس. تنشط البيوض في الترية الطينية الرطبة والجى الحار والظلال 
الكثيفة والأمطار الغزيرة بالإضافة إلى عادات التغوط السيئة التي تنتشر في مثل 
هذه البيئات: وقد تبقى البيوض معدية حية في هذه الترية مدة خمس سنوات. تكثر 
العدوى في المناطق المتوطنة بين الأطفال الذين يلعبون في باحات المنازل حيث تمس 
أيديهم القذرة أفواههم. كما تحدث العدوى بتناول الخضار النيئة في المناطق التي 
تستخدم البراز كسمادء وكذلك نتيجة تلوث الآبار والينابيع بسبب تصريف المياه 
السيىء مما يؤدي إلى تلوثها؛ يمكن الاتقاء من العدوى غالبا باستخدام المراحيض 
الجيدة داخل المنازل بدلاً من التغوط عشوائياً خارجها. 


الأعراض والمرضيات: قد تترافق هجرة اليرقات من السبيل المعوي عبر 
الرئتين بحمى وسعال مع بلغم مدمي أحياناً وتبدلات شعاعية كالتهاب الرئة تزول 
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فيترافق بيوزينية وأحياناً مع شرىء ويعتقد أنه استجابة أرجية. لوحظت زيادة في 
مستويات (1818) في المصلء قد يكون التهاب الرئة والتهاب القصبات والرئة مميتاً 
في المناطق التوخانة ‏ وحدين بالملاحظة أنه لا تشاهد أية بيوض في البران في هذه 
المرحلة من العدوى (الالتهاب الرئوي الصَفّري) لأن الديدان غير الناضجة لم تصل 
إلى الأمعاء بعد. 


تحدث الأعراض في معظم المرضى أثناء وجود الديدان البالغة في السبيل 
المعوي. قد توّدي أعداد الديدان الهائلة إلى سوء تغذية بروتيني وخاصة في الأطفال 
ذوي القوت السيىء أثناء نموهم. قد تتكدس الديدان وتسبب انسداداً معوياً وخاصة 
في الأطفال. يوجد لديدان الصفر ولع خاص بالفوهات الصغيرة:؛ لذا يمكن لدودة 
مفردة أن تكون خطرة إذا هاجرت إلى القناة الجامعة الصفراوية أو القناة 
البنكرياسية أو إلى الحنجرة أو الرغامى (راجع الشكل 11-8). إن وجود قطع من 
الديدان في المواد الهضومة داخل الفوهات الصغيرة ودخول الديدان في الأنبوب 
الأنفي المعدي واختراق الديدان المفاغرات الجراحية والصفاق ودخولها في أنبوب 
كالوب والها نسي واتقان المولدة سيعيتر كن فلك عن اده "[للديد اجا لسرت 
والفوهات الضيقة. تحدث هذه الهجرة تلقائياً أو قد تتحرض بفعل مرض عارض في 
الثوي أو بالتخدير أى استعمال التتراكلورإيثيلين في معالجة الدودة الشصية. قد 
تهاجر الديدان البالغة إلى المعدة فتخرج مع القياء فتكون عند ذلك العلامة الأولى 
لوجود هذا الطفيلي في المريض. 

قد يحدث الموت بداء الصفر نتيجة الغزى الرئوي الوخيم أى بهجرة الديدان 
التي تؤّدي للاختناق أو انسداد بعض الأعضاء الهامة. نادراً ما يحدث التهاب 
الصفاق المميت. 
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(الشكل 10-8): دورة حياة الصفر الخراطيني ‏ تدخل البيوض المعدية مع الطعام 
والشراب الملوثين فتفقس في الأمعاء الدقيقة حيث تخترق مخاطيتها. ب ثم تغزو 
اليرقات مجرى الدم الذي يحملها إلى الرئتين. تكون اليرقات ذات حجم كبير على 
اختراق سرير الشعيرات, فتمزقه إلى الأفضية السنخية. ج ‏ ثم تصعد في الشجرة 
القصبية ثم تبتلع لتصل إلى الأمعاء الدقيقة حيث تصبح ديداناً بالغة. 
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(الشكل 11-8): الصفر الخراطينية البالغة في المرارة والقناة الجامعة. 


التشخيص: قد تكون الأعراض واضحة:. إلا آنها لا تصم المرض. يعتمد 
التشخيص النهائى على تعيين البيوض المخصبة واللا مخصبة فى البراز. لا تطفى 
البيوض اللامخصببة في كبريتات الزنك, لذا تستخدم طريقة التثفيل للتركيز: تنتج 
الدودة الأنثى حين وجودها كميات وفيرة من البيوض يمكن كشفها في البراز 
بسهولة: أمنا إذا كانت الدودة ذكرأ فلن تجن بيوضاً في اليران: يُمكن للديذان البالغة 
أن تختوج فق الفموع أق القد ان الانف: لويخط وعور: تطامل مسالج سم الحيكفة 
(1006213) فقد استخدم اختبار التراص الدموي اللامباشر واختبار تندف 
البنتونايت: وهذا الاختبار الأخير أقل حساسية من الأول إلا أنه أكثر نوعية؛ ويعتمد 
التشخيص على إيجابية الاختبارين معاً. يستعمل الآن مقايسة الممتز المناعي المرتبط 
بالإنزيم (إليزا 15:1:154) فهو ذى حساسية ونوعية عاليتان. ْ 


المعالجة: يمكن أن تستعمل المعالجة الداعمة فقط أثناء طور الهجرة الرئوية, 
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وقد يتطلب انسداد الأمعاء بالصفر تنبييا ونزحاً. قد نلجأ إلى الجراحة فى 
الانسداد الوخيم أو في الطفيليات المنتبذة (10م5610) (راجع الجدول 1-8 لتفاصيل 
المعالجة) يجرى فحص براز خلال أسبوع أو أسبوعين لتحديد فعالية المعالجة: وإذا 
وجدت ديدان معوية أخرى يعالج الصفر أولاً لتجنب تحريض الهجرة بفعل الأدوية 
المسستخدمة في المعالجة. 


الشعرينة الحلزونية (كتلهتتامه هلاعصتطء1): 


التوزع الجغرافي: تتوزع الشعرينة الحلزونية في الثدييات على نطاق 
واسع بخلاف الممسودات الأخرى المتطفلة على الإنسان إذ تمتد العدوى من المنطقة 
القطبية إلى المنطقة المدارية. تحدث في أفريقيا أوبتة صغيرة تعقب عادة تناول لحوم 
يؤدي تناول لحم الدببة المصابة بالعدوى إلى أويئة في المنطقة القطبية تبلغ نسبة 
حدوث العدوى في الولايات المتحدة 20 / كما تشير الإحصاءات الوقائية, أي ثلاثة 
أضعاف مافي فق أنحاء العالم. يستند انتشار العدوى الآن على دراسات فتح 
الجثة حيث يبلغ 4/. 


المورفولوجيا ودورة الحياة: طول الدودة الأنثى البالغة 2 إلى 4 مم, 
ويبلغ طول المريء فيها حوالي نصف جسمها وهي بيوضة. معدل طول الذكر 1.5 
مم وله نهاية خلفية تحوي تبارزا مخروطيا على كل من جانبي المذرق (010868). 
تعيش الأنثى 2 إلى 3 أشهر بينما يعيش الذكر أقل من ذلك بكثير. 

تحدث العدوى في الإنسان بتناول اللحوم المصابة بالعدوى (عضل الهيكل) 
وخاصة لحم الخنزير الذي يحتوي على مرحلة اليرقات المعدية المتكيسة. تتحرر 
اليرقات في الأمعاء الدقيقة (وخاصة في الصائم). حيث يهضم جدار الكيسة 
وترتكز اليرقة على المخاطية وتأخذ بالنمو. تنضج اليرقة جنسياً خلال يومين ويحدث 
الجماع في طيات المخاطية وتضع الإناث المنطمرة في عمق المخاطية يرقات حية 
تطرح مباشرة فى المرابض (الأوعية اللمفية المعوية 1.3616815) واللمف ويحملها 
الدوران ن إلى سرير الشعيرات في مختلف أعضاء العسة رفي تقل عضئلات 
الهيكل؛ إن تخترق غمد أليافها العضلية حيث تلتف وتتكيس فيها. يحدث التكيس في 
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هذه العضلات فقط رغم أن تمزق الشعيرات والنزوف الحبرية ([62ط26006) قد 
تحدث في أي نسيج. تلتف اليرقة في عضلات الهيكل حوالي اليوم السابع عشر من 
العدوى وتبلغ أقصى نموها في بدء تمحفظها بعد 25 يوماً من العدوى. تتكلس 
الكيسة بعد 6 إلى 18 شهراً وتبقى اليرقات هاجعة عدة سنوات. ولكي تتم هذه 
اليرقات المتكيسة دورة حياتها ينبغي أن يتناولها ثوي نهائي مناسب (راجع الشكل 
12-8). 


الويكئيات: داء الشعرينات من وجهة النظر الطبية هو مرض الإنسان 
والكتزين. يعد الاتسان بوذا الداة مو تتاول تضم الختوي اى متحجاته الهناة 
بالعدوى غير المطهوة جيداً. وقد أدى تناول همبرجر لحم البقر الملوث بآلة جرش 
لخم الحنزير إلى عدو الإتسنان. كما قد يحدت المرضن يعد تنائل لحم النبية أو 
الفظ (71/3111015) [حيوان تديى بحرى شبيه بالفقمة] تعتبر الفئران دائمة العدوى 
بطبيعتهاء إن تتغذى على بقايا الفئران الأخرى المصابة بالعدوى. وتصاب الخنازير 
التي تعيش في هذه البيئة بالعدوى أيضاً. 

ينتج ارتفاع نسبة حدوث العدوى التي سجلت في الولايات المتحدة جزئياً عن 
الإخفاق في مكافحة المرض في الخنازيرء فقد أدى طعام النفايات غير المطبوخة 
جيداً لاخدا رين (فضكلات لهم الحتزين 'الضانة بالغدوئ) إلى استمران العفوى فيهاء 
وقد حظر ذلك في أواسط الخمسينيات من القرن العشرين مما أدى؛ مع ازدياد 
استعمال الأطعمة الجاهزة تجارياً »إلى نقص حدوث داء الشعرينات حالياً. يقضى 
التجميد في درجة - 18م على اليرقات خلال ثلاثة أيام. لذا كان لاستعمال الأطعمة 
المجمدة أهميته في الوقاية من هذا الداء بالإضافة إلى ثقافة المستهلك. إذ أن لحم 
الخنزير القرنفلي اللون يعني أنه غير مطهى جيداً. كما يوصى بطهي اللحم في فرن 
لا تقل درجة حرارته عن 350 فهرنهايت لمدة لا تقل عن 35 دقيقة لكل باوند. وإن 
طهي قطعة لحم كبيرة في درجة الحرارة والمدة المذكورة لا تقضي على اليرقات 
الموجودة في مركزها . 


وجدير بالذكر أن دمغة رقابة اللحم لا تتعلق بداء الشعرينات: كما أن تدخين 
لحم الخنزير وتتبيله بالتوابل الكثيفة لا تجعل منتجاته سليمة دون طهيه جيداًء وقد 
أدى إهمال ذلك إلى حالات جديدة حدثت بتناول النقانق المحضرة فى المنازل. 
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(الشكل 12-8): دورة حياة الشعرينة الحلزونية. تتكيس اليرقات المعدية في لحم 
الخنزير واللحوم الأخرى بعد تناولها وتصبح ديداناً بالغة في الأمعاء الدقيقة. ١‏ - 
تنقب الأنثى في المخاطية وتضع يرقاتها في المرابض والأوعية الدموية. ب - تخترق 
اليرقات الجائلة في الدوران في النهاية عضل الهدكل وتتكيس. ج ‏ تنتهي حياة هذه 
اليرقات في الإنسان, بينما تصبح في الخنزير والحيوانات الآخرى مصدراً للعدوى. 
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وقد نسب ارتفاع المعيشة في الولايات المتحدة, من قبيل التهكم إلى زيادة 
خرؤت هذه العدوى فيهناء إن أن 'ذاء الشتعريتات تادر اتسينا بين الفقراء أوافى 
الناطق الذارية حي يعكرى لعتم الحتزيو من مظاهن الترقك كما أن تايا طيلة أو 
غير موجودة. 


الصورة الإكلينيكية: لقد دعى داء الشعرينات بالمقلد الأكبر؛ تشبيهاً له 
بالؤكري: إن مقلنمنا يتوه هق 50 مركا فى البشو تكفاوع وكام المرهن هن 
العالة اللا غرخيية إلى العتتوع الشديدة الأخاطفة المميكة ييلع مؤرة معان امرض 
فق 7 إلى 10 ايام وكواوع امن :2 إلى 28 ويا وكتدا يني متها مم وجامة القدرى 
عادة. تقسم الأعراض لتبسيطها إلى ثلاث مراحل: المعوية والغزو العضلي والنقاهة. 
في المراحل البدئية ‏ عندما تنضج الديدان البالغة في مخاطية الأمعاء ‏ قد 
تحدث أعراض فى نصف الحالات فى ال 24 ساعة الأولى للعدوى تشمل الفتور 
والحنى الخفيفة والقم والشكاياق الحيرة أكون ويخاصة الامدوثال كحدد هذه 
المرحلة ذاتها ولا يمكن تمييزها عادة إلا بعد توجيه الأسئلة. 


(الشكل 13-8): شعرينة حلزونية في إنسان تبدي تفاعلاً التهابياً 
واضحاً في العضل المحيط. 
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تبدأ الرحلة الثانية - وهي الغزى العضلي والتكيس ( (راجع الشكل 8- -13) بعد 
احم اج كرد و لي ب ارو حو 
ضيق النفس وألم حين التنفس إذا أصييت عضلات التنفس بشدة: كما أن الألم 
بحركة العين عرض يوحي بهذا المرض. 

يحدث التكيس في عضلات الهيكل فقطء رغم أن هجرة اليرقات وموتها في 
الأجفان ونزوف في الشيكية والتهاب الملتحمة وطفح ونزوف الشظية والتهاب 
السحايا وعلامات دماغية بؤرية وآلام مفصلية. قد تحدث نزوف رئوية تحاكي 
التهاب الرئة. قد يؤدي اختراق اليرقات للعضلة القلبية إلى الموت بالتهاب العضلة 
القلبية 0 الرابع والثامن من العدوى رغم أن التكيس لا 
55-6 


المرضيات: تكون التبدلات المرضية في السبيل المعدي المعوي خفيفة عادة, 
ولكن قد نجد في الحالات المميتة تبيغاً في المخاطية ونزوفاً نقطية ووذمة. تضخم 
العقد اللمفية المساريقية وقد نجد فيها اليرقات. تترافق التبدلات المرضية الوخيمة 
غالباً بالغزو العضلىء وأكثر العضلات 5259 إصابة عضلات العين الخارجية 
(راجع الشكل 14-8) والماضغة وعضلات حجاب اللسان والعضلات الوربية 
وعضلات العنق. تكثر اليرقات في موضع ارتباط العضل بالأوتار. تتوذم الألياف 
العضلية ثم تنكمش ثم تستبدل الألياف المتنكسة بشبكة غير منتظمة من خيوط 
حبيبية وينهار الجدار العضلي. يصل الارتشاح بالخلايا الحبيبية واللمفاوية ذروته 
في الأسبوع الخامس أو السادس عندما يحدث التمحفظ. يزول الالتهاب وتتشكل 
ندية نسجية. قد يوجد نضح نزفي من التامور الحشوي مع خثار في الشغاف. 
تتوذم العضلة القلبية وتنزف وتبدي بؤراً مبعثرة من نخر بوري في الألياف 
العضلية. 

تبدي الرئتان بؤراً نزفية في القصيبات والأسناخ. قد يزداد الضغط في 
السائل النخاعي بسبب وجود اليرقات؛ وقد تتبيغ السحايا وتتوذم وتبدي نزوفاً 
نقطية مبعثرة. يبدي نقي العظم زيادة واضحة في اليوزينيات. تبدأ اليوزينية في الدم 
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الحيطي عادة خلال الأسبوع الثاني من العدوى وتصل ذروتها خلال الأسبوع 
الثالث أى الرابع وتخف وخامتها تدريجياً خلال بضعة أشهر. كثيراً ما تترافق 
عذاوى الذيدان الآخرئ يدوزيكية إلا آنه كفيفة عاذ زبيضا تحنس النوزيتنة آهم 
علامة تدل على الإصابة بداء الشعرينات والتى تثير الشبهة بهذا الداء. وقد سجلت 
أعلى يوزينية بلغت 89 / فى هذا الداء. قد يحدث الموت فى الحالات الخاطفة قبل 
ظلهون اليوزيتية: ْ ١‏ 

التشخيض: لريفت أن التعضنولآظلى النران وكفف الديؤان فيه آل تعدين 
اليرقات في الدوران طرق تشخيصية مُرضية. وإن أوثق طريقة مشخصة هي 
الخزعة العضلية من العضلة الدالية أو ذات الرأسين أو التوأمية أو أي عضلة مؤلة 
أخرى. لا تنفى سلبية الخزعة وجود العدوى. تزداد عيارات الاختبارات المصلية 
المرسبة (البريسبتين 1]48م601:©) وتثبيت المتممة واختبار تندف البنتونايت واختبار 
الضد المتالق بعد 3 إلى 4 آسابيع من العدوى. 


قد ايكون أفضل'هذه الاختيارات اختيان تندف الينتونايت لآنه حساس ويمكن 
تكوارة سنا ارما 'العماوات و اتككا ديا ولاتمابهه انام اليكة الحادة 
للمرض. تعود قيم الاختبار سلبية في جميع المرضى تقريباً بعد 2 إلى 3 سنوات. 
ويعتبر المختبر التشخيصى لمركز مكافحة المرض عيارات 5:1 ذات أهمية 
تشخيصنية. يعادل احتبان الخد الخلا اللانياشن في كساسيقة العخبان كرفت 
البنتونايت. أما الاختبارات الأخرى كاللاتكس وتندف الكوليسترول ‏ ليسيثين 
وكنة المسفةاذوي اختبار ادبجيرة لبركناظتا بوتوش كواشفها :| تنهيلها ككو من 
الحتيزات الضغيزة: صني الاختبان الجلدى ايجابياً فى حوالى 3 أسابيع وقن 
يض عيازاك سيتين 7 إلى 10استنوات لذ ينيد كثيرا في كشت العدوى المديية. 


توحي بالعدوى قصة حديثة لتناول لحم خنزير مع ألم عضلي حمّي ووذمة 
حول الحجاج بالجانبين (راجع الشكل14-8) مع يوزينية. ويدعم التشخيص حدوث 
أعراض مشابهة في أفراد آخرين من العائلة أى الأصدقاء الذين تناولوا الطعام في 
نفس المكان. 

المفاتحة» لا ترجه معالجة كرضبية لواء الشعريفات؟ ]ذا الأعطاء الميبدر وين 
والمسهلات قيمة نظرية فقط في العدوى المبكرة. كما يندر أن يوضع التشخيص في 
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مرحلة التبدلات المرضية المحدودة في السبيل المعدي المعوي. معالجة التهاب العضل 
وعقابيل غزو الأجهزة الأخرى عرضية ويمكن البدء باستعمال الستيرويدات القشرية 
في المرضى المعظين بشدة: إلا أنه يمكن الحصول على استجابة مقارئة بالأسبرين. 
توجد بعض الدلائل بأن الستيرويدات قد تطيل حياة الدودة البالغة. يتلف 
الثيابندازول (منتيزول © 841016201) (بعض اليرقات التي اخترقت العضل إلا إنه 


الأعراض الإكلينيكية 
أى تحدث السمية 
(راجع الجدول 1-8). 
الثيابندازول غثياناً 
وقياءً ودواراً. وقد 
يحدث أحياناً نقص 
الكريات البيض وييلة 
البلّورات وهلاوس 
وطفح واضطراب رؤية 
اللون. يندر الطنين 
والصدمة. يجب أن 
تشدرك الس يترؤيدات 
القشرية في المعالجة. 


(الشكل 14-8): مصاية بداء الشعرينات. تلاحظ الوذمة 
حول الحجاج بالجانيين. 
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الديدان الشصية (7701205 ][18100) 


يتطفل نوعان من الديدان الشصية على السبيل المعوى للإنسان هما الفتاكة 
الأمريكية (111/5هء 0771671 77622107) وا ملقوة (الانكلوستوما) الإثنا عشضرى 
(01/0067104/1 47105101716 ) . يذكر فى التشخيص عادة «عدوى الدودة الشفيدة: 
فقطه لأنه لا يمكن التفريق بين نوعي الديدان الشصية في الإنسان ببيوضها 
ومراحل اليرقة فيها. 


التوزع الجغرافي: يوجد نوعا الدودة الشصية في المناطق المدارية وقرب 
الذاردة اليا معطي عترض 36 
شمتالاً و30 عدرباً وتوجدي افلقشورة 
الإتناعشرية أيضاً في أكثر المناطق 
المعتدلة وفي مناطق المناجم في أوروبا 1/ 
في اتسين سعال جلت ا ويلجيها. لعد | 
ود نؤعا الدودة في الولايات القهذة: | 
إلا أن ودؤية الخالم القديم الختصية 
تنتشر غالبا في أورويا وآسيا وأفريقيا 
مجر الميظ الجادي انا الفعافة.| 
الأمريكية «دودة العالم الجديد 
الشصية» فتوجد غالباً في الولايات 
اسمن وكن أمساد احويهن العالة: . 
ويظن أن منشأها في أفريقيا وأنها , 
دكلك إن الولاراك الشهدة ابام تمارة 
العبيد. تعنى الفتاكة الأمريكية: الدودة 
الفائلة الأمريكيكة :وقد أدت فتجرات 
الإنسان إلى دراسة الدودة الشصية 
الحيوانية في مختلف الشعوبء. فاللقوة السيلانية (1”لاء10711ت(ء./) هي الطفيلي 
الطبيعي للوّاحم وقد ذكرت لدى الإنسان في الفيلبين وا ملقوة ا ماليزية 
(114100131471.) هي طفيلي الدببة في ماليزيا والهند وقد سجلت في الإنسان مرة 
واحدة آضيا 


(الشكل 15-8): منظر وجهي لقم الفتاكة 
الأمريكية, تلاحظ الصفائح العريضة 
القاطعة. 
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المورفولوجيا ودورة الحياة: معدل طول أنتى الفتاكة الأمريكية 10 مم, 
لها نهاية رأسية تنحني ظهريا بوضعية الكلابة أو الشص. تحتوي محفظة الفم على 
صفائح مميزة قاطعة ترتك رز بها إلى المخاطية (راجع الشكل 15-8). الذكر 
أصغر من الأنثى عادة: ويتميز بأن نهايته الخلفية معّدة لأن تكون عضى الجماع. 


أنثى الملقوة الإثناعشرية أكبر قليلاً من الفتاكة وأكثر غلظة منهاء لها محفظة 
فموية تحوي زوجين من الأسنان المتطورة جيداً. يتوضع كل زوج منها على صفيحة 
(راجع الشكل 16-8). ولا تنحني نهاية الدودة الرأسية ظهرياً. ذكر هذا النوع 
اسحفو يق الانثي:ايهناً ينبي هي الخلف بجهاز الخماع: الدودة الفتاكة طنيلي 
الإنسان مبدتياًء إلا أنها قادرة على التطور فى القرد والنسناسء كما وجدت الملقوة 
الإثناعشرية في الخنازير وأمكن تطويرها تمرنيا فى القطط والكلاب والنسائيس. 


تعيش الدودة الشصية في الأمعاء الدقيقة للثوي النهائي وتتثبت بقوة على 
جذايها (رالدم التكل: 7:8 ).يكح الانشرجواعدة شيع أكن من ريضة في كل 
جرام من التران حيث تفرع فى العفوظ السوي بمريظة اتفستام تخلوي 2 إلى 0:8 
طول البيضنة 40 إلن:70 مكم وقطوها 40 مكم ليا ميسن رضي رانق: لا لون له 
بيوض الفتاكة أكبر عادة من بيوض الملقوة الإتناعشرية (راجع الشكل 18-8). 

تتشكل اللضغة وتفقس البيوض بفعل الأكسجة في الترية الناسبة خلال 
خمسة أيام. وقد تفقس يرقات عصوية الشكل (180850110603) خلال 24 ساعة 
في ظروف ملائمة من الرطوية والحرارة؛ بينما يحدث ذلك في خمسة أسابيع في 
الظروف الأقل ملاءمة. طول اليرقة التي فقست 275 مكم ويبلغ قطرها حوالي16مكم 
ولها جوف فموي يساوي طوله عرض الدودة (راجع الشكل 19-8) بخلاف يرقات 
الأسنظواتية اليزازية المصوية الشكل: إذايكون خرف القه فلضيرا يساوي نضيف 
غزذى الدودة تقريياً يوكد تجاعيم الدرفاظ العصدوية الشكل عزف فشني يكل 
الساعة الرملية بشكل مميز. وثّرى في منتصف طول السبيل المعوي البداية 
الذافكية المتخدزه هي تجمع كلري كيدا نه الجياز الساسلي اليا الذي 
يحبمِيه الممبيل المعوى غالباً: تفذق يرقات الذودة القضصية الريدية الشكل على 
الجراثيم والحطام العضوي في طبقات التربة. تتسلخ اليرقة بعد يومين وتتابع نموها 
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لمتسماة ثاترة خلال كيني اباء ممحففظة بكلرها الع كفيه اليا وتسل إلى 
طول يزيد عن قدها الأصلي بمرتين وتصبح رفيعة فتدعى اليرقة الخيطية الشكل 
وهي معدية للثوي النهائي. ينغلق جوف الفم في هذه المرحلة بالجليدة المنسلخة التي 
احتفظت اليرقة بها ويتطاول المريء وتصبح البصلة الانتهائية قليلة الوضوح. تتميز 
يرقات الدودة الشصية الخيطية الشكل .. 
يديليا التمل الزيفت برهي يقتلا 
يرقات الأسطواتية الخيطية الشكل ذات 
الذيل المثلوم (راجع الشكل 23-8 ). 


تتسلق اليرقات الخيطية الشكل 
التراب الرطب وذريرات النبات وتموج 
مع النسيم وتبقى هكذا حية لعدة 
أسابيع تنتظر ثوياً من ذوات الدم الحار 
فإذا تماييت به اختخرقت جاده وغخؤت 
الجملة الدورانية التي تحملها إلى 
الرتفروخصية لاتمتوطيع حصي 
السرير الشعيري لكبر حجمها فتخترق 
الأفضية السنخية والقصيبات لتطرح 8 
من الشجرة القصبية إلى البلعوم حيث (الشكل 16-8): الملقوة الاثنا عشرية, 
يُيتلع كثير منها. يحدث في الأمعاء منظر ظهري يبدي الأسنان البطنية 
الدقيقة انسلاخ آخر وتخرج دودة فتية 
تتثبت بالمخاطية. تنضج الديدان بعد انسلاخ رابع (راجع الشكل20-8) ثم يحدث 
الاخصنان وتظهر البيوضن فى البران: تستغرق الدورة الكافلة منذ:ندء العدوى إلى 
طوور المدوض فى الأمقاء مدة 3 إلى 6: ابيع فى الالقنان أتقم بج ل وسوس كياة 
الذودة القيصية حك #سيتوات إن أكتن (رائت الشكل 72108 
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الومكينات: تهبن الحترارة والامطان م داهم عوامل البيخة الؤثرة علن 
انتشار الدودة الشصية. لا تحدث عداوى عديدة فى المناطق التى يوجد فيها معدل 
أمطار سنوى يقل عن 40 بوصة. وتؤثر التفيرات الفصلية أحياناً. إن لا تصمد 
اليرقات الخيطية الشكل للتجفيف أو المطر العزيرء فدرجات حرارة أعلى من 85 
فهرتهاية تلك السرفات يما كدي دريمات حرارة أقل مق 70 فيهرنينايجا إل 
تأخير نموها أو موتها. يتلف الصقيع جميع بيوض الدودة الشصية ويرقاتها. 
ولطبنيعة الكرية ايضاً [ممية في سراية الدودة الشصنية: إن تقدم الخرية الرملية 
الظفالية زترية نخصية منظين ورمل وموان حكبوية) نذات التصريف التجنيد .و التناتابت 
الظليلة وسطاً استنباتياً جيداً. وتعمل كثير من الحيوانات كالكلاب والخنازير كناثرة 
للبيوضء إذ تمر البيوض في سبيلها المعدي المعوي دون أن يصيبها أي أذى. كما 
تساعك كتفساء الروث فى كز العيوض يصورة مماظة, آم السماج والمؤاشس فتتلت 
البيوض بعد تناولها. 


(الشكل 17-8): منظر ببدي إمساك 

الدودة الشصية لجدار الأمعاء بقوة. 

يلاحظ السن البطني في عمق المحفظة 
الغمدية يمرق المخاطية المعوية 


تتعرض جميع الأعمار بن 
والسكؤلاك للإسنابة بالعدارس: إلا إن 
المزارعين ومن يعملون في الحقول أكثر 
تفروضنا من سئكان المذن: كنما توق 
عادات التغوط السيئة فى فناء المنازل 
على يمدو العتتوىوخناضية فا 
الأطفال. ينقص لبس الأحذية من حدوث العدوى بالدودة الشصية بوضوح. إذ 
وحرك ميد لات عالية ين الحررى فى الالفال الحداة الأقدا فى عقي ين الناطق 
تنص عَادَةٌ التقشع من حمل الديدان في الشرى حي يكن تشع نبات الفوفل 
(1-0101اع]86) والتقشعء؛ وقد تكون الإشادة بتأثيرات مضغ التبغ من هذا القبيل. 
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الأعراض والمرضيات: قد تسيب اليرقات الخيطية الشكل حكة والتهاب 
اتدل الخطاطئ (جعة الأرض: ققرت الماء) وهذا نمو عذوى الفقاكة اكش فين عذوى 
الملقوة الإتناعشرية. وفد يؤدى خمش الآفة إلى عدوى ثانوية. 


يكون دور هجرة اليرقات إلى الرئتين لا عرضياً عادة إلا إذا كانت العدوى 
وخيمة ومرت أعداد كبيرة من اليرقات عبر الرئتين في نفس الوقت » فقد يشكو 
المرضى عند ذلك من حمى وصداع وغثيان وضيق النفس وسعال جاف. قد يحدث 
قشع مدمى تزداد فيه اليوزينيات ونادراً اليرقات. تظهر ارتشاحات رئوية لطخية أى 
تصلدية (0025011031108). تسوء الأعراض ليلاً وقد تستمر عدة أسابيع. تبدي 
الدراسات المرضية ارتشاحاً بالكريات البيض ونزوفاً حبرية يعقبها تشكل الأرومات 
الليفية في نفس الحالات. 


(الشكل 18-8): بيوض الدودة الشصية. تلاحظ أيضاً المسلكة (الشعرية الذيل). 


قد تحدث اليرقات أعراضاً معدية معوية لا نوعية (غثيان: قياء. تطبل البطن, 
إسهال أى إمساكء, وحمى خفيفة) إذا دخلت إلى السبيل المعوي ونضجت إلى ديدان 
بالغة. وقد توحي الأعراض بقرحة إثناعشرية. تميز اليوزينية التي قد تصل إلى 
0 الركلين الأوليكي وتصل 'تزونيا عاد خلال كلانه اشهر اك نوبط تدزيجياً إلى 
السواء بالرغم من بقاء الديدان البالغة. تحدث أيضاً كثرة الكريات البيض في هذه 
العدوى. 1 
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(الشكل 19-8): يرقة الدودة الشصية العصوية تبدي جوفاً فموياً طويلاً. تلاحظ 
البداية التناسلية الصغيرة على مذنتصف الجسم (انظر الرسم). 


يعتبر فقر الدم وعقابيله الحالة المرضية الرئيسية في عدوى الدودة الشصية. 
ترتكز الديدان الشصية على المخاطية (راجع الشكل 20-8) وتأخذ بمص الدم. 
ويمكن لدودة واحدة بالغة أن تحصل على 0.50 مل من الدم كل يومء وبالتالي يمكن 
لعدوى وخيمة أن تؤدي إلى خسارة أكثر من 100 مل من الدم يوميا. تتناسب 
كميات الحديد المفقودة مع هيموجلوبين المريض. تتسرب كريات حمر من موضع 
تماس الدودة بالمخاطية لا تخربها الدودة وإنما تؤدي إلى خسارة ما يقرب من 60/ 
من الحديد بهذه الطريقة ثم يعاد امتصاصها لتتشكل كريات حمر جديدة. وهكذاء 
تستنفد الأعداد الكثيرة من الديدان مخزون الجسم من الحديد مع الوقت وتؤدي إلى 
فقر دم بعوز الحديد صغير الكريات ناقص الصباغ, وتعتمد الفترة بين بدء العدوى 
وحدوث فقر الدم على عدد الديدان (خسارة الدم) وكمية حديد القوت. فقد يودي 
القوت الفقير بالحديد مع ديدان قليلة نسبياً إلى فقر دم وخيم وخاصة في الأطفال 
والحواملء إذ يزداد الطلب على الحديد, بينما قد لا تسبب الديدان الكثيرة أي فقر 
دم إذا كان الحديد المتناول كافياً. قد يشوه سوء التغذية هذه الصورة؛ إذ يعجل 
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القوت الغني بماءات الكربون من فقر الدم لأنه يحتوي على كميات كبيرة من الفيتات 
(2/865) الرابطة للحديد التي تمنع امتصاصه الأمثلء يحدث ذلك بكثرة في 
المناطق المتخلفة, فقد يحدث فقر دم ذو أرومات ضخمة كبير الكريات يحجب عوز 
الحديد إذا تشارك عوز حمض الفوليك في القوت مع عوز الحديد. تنتج الديدان 
أيضاً مضاداً للتخثر يسهل مص الدم والارتكازات الجديدة على طول المخاطية. 
وتساهم مواضع النزف النازة في خسارة الدم أيضا. 


(الشكل 20-8): ملقوات إثنا عشرية بالغة ترتكز إلى مخاطية الإثنا عشري 


قد يؤدي فقر الدم الوخيم بالديدان الشصية إلى أعراض فشل القلب مع 
ضخامته وضعفه وتسرعه ونقص التطور والنمو. يؤدي فقر الدم المعتدل إلى 
الضعف والإنهاك. كما في الملارياء ويسهم في زيادة سوء التغذية لأنه يمنع 
استخدام كامل الإمكانات الطبيعية للمريض وبيئته (فمثلاً مزارع مع هيموجلويين 
7 جم / أقل فعالية بشكل واضح من آخر مع هيموجلويين 14 جم / يعمل بكامل 
طاقته). 
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قد تحدث الديدان اللشصية نقص البومين الدم (8تمعصتصتنا0216م119) 
الوخيم إذا كانت التغذية حدية بالإضافة لخسارة الكريات الحمرء عند ذلك قد 


التشخيص: يعتمد تشخيص عدوى الدودة الشصية غالبا على تعيين 
البيوض في البراز. توجد البيض في البراز باستمرار رغم أن عددها يتغير من أن 
لآخر. تحديد عدد البيوض في جرام من البراز ليس ضرورياً في التشخيص (راجع 
الملحق1) إنما يفيد ذلك في دراسة العلاقة بين عدد الديدان وفقر الدم (تضع الدودة 
الواحدة 500 بيضة في كل جرام من البراز). وفي دراسة فعالية المعالجة الجديدة. 


(الشكل 21-8): دورة حياة الدودة الشصية. ١‏ - تخترق اليرقات الخيطية الشكل التي 
في التربة الجلد. ب - فيحملها الدوران إلى الرئتين حيث تمزق سرير الشعيرات إلى 
الأفضية السنخية. ج ‏ ثم تندفع في الشجرة القصبية, ثم تبتلع وتصبح ديداناً بالغة 
في الأمعاء الدقيقة. 
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إذا تأخر فحص عينات البراز - أو في حال الإمساك ‏ فقد تكشف اليرقات 
العصوية الشكل التي فقست والتي يجب أن تفرق عن الأسطوانيات بالصفات التي 
ذكرناها فنايقاً. يشي فلم رفي من الدراق على القنسم الترسط لقظفة ورق ترشن 
(طريقة هارادا مووي راجع اللحق 1).ويتركه فى النهانة :المخروطية لانيون منيدة 
يحوى كمية تمن لام تحفط تماس- الورقة يجدار الانبوتن: فق يتمع اليرفات الهدية 
في قاعدة الأنبوب خلال أسبوع إلى عشرة أيام. يحفظ هذا المستنبت في حرارة 
الغرفة. يمكن تفريق هذه اليرقات عن يرقات الأسطوانية البرازية بسهولة, وإذا رغبنا 
في تعيين النوع ينبغي الحصول على الديدان البالغة بالمعالجة, إلا أن ذلك نادراً ما 
يكون ويا إلا لأغراشن الدراسات المعقدة لفقر الدم أ المعالجة. إن تشخيص 
الدودة الشصية مضئلناً غير مُرض» ورغم أن اختيار التراص الدموي اللامياشر هو 
الطريقة المفضلة إلا أن له عيوياً كتير ولا يوصى به كفحص مخبري روتيني. تؤدي 
العدوى بالفتاكة الأمريكية إلى ارتفاع واضح في (180) المصل, ؛ ولكن لم يتأكد بعد 
ما إذا كانت الأضداد نوعية ضد مستضدات الطفيلي أم 

المعالجة: يقدم التفريق بين «عدوى الدودة الشصية» و «داء الدودة الشصية» 
أسلوياً بارغا لواجهة فشكة هذه الديدان: يقتصد معدوئ:الدودة الشتصية ويجون 
الديدان دون مظاهر إكلينيكية لهاء وهي لا تتطلب أي معالجة في الأشخاص الذين 
وضعوا على قوت غني باليروتين والحديد والفيتامين دون وجود كمية كبيرة من 
الديدان تكفي لإحداث أية مظاهر إكلينيكية. يكفي لمنع عودة العدوى لبس حذاء جيد 
أى مغادرة المنطقة المتوطنة مع تأمين التغذية الجيدة. أما في المناطق التي ينتشر فيها 
سوء التغذية والديدان الشصية مع غيرها من الطفيليات المعوية فتندر عدوى الدودة 
الشصية بينما يكثر داء الدودة الشصية؛ عند ذلك يلزم تطبيق المعالجة الكيميائية مع 
معالجة داعمة كافية تتضمن قوتاً مناسباً ومعالجة بالحديد ونقل الدم إذا كان 
ضرورياً. 

يتدخل محتوى القوت من الحديد في حدوث فقر الدم بالدودة الشصية على 
المدى البعيدء إذ تصحح المعالجة بالحديد فقر الدم رغم بقاء الديدان الشصية في 
مكانها » بينما لا يحدث ذلك دون معالجة تعويضية بالحديد . يصحح فقر الدم قبل 
معالجة الديدان إذا كان المريمض معتلاً بشدة مع فقر دم وخيمء لآن سبب الموت هو 
فقر الدم وليس الديدان .كما أن كثيراً من أشكال المعالجة أكثر سمية في المصاب 
يفقر الدم. ويالمقابلء لا يصحح القوت وحده نقص ألبومين المصل المتسبب عن 
الديدان والقوت القليل البروتين وإنما يلزم إنقاص عدد الديدان في مثل هذه 
الحالات. 

لقد سجلت الأدوية المفضلة في معالجة الديدان الشصية في (الجدول 1-8). 
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الأسطوانيات البرازية (كتلة:1مءعاد دع10ه1نزهده 6 ): 


التوزع الجغرافي: تنتشر الأسطوانيات البرازية في جميع أنحاء العالم 
وتماثل في توزعها توزع الدودة الشصية في المناطق المدارية وحول المدارية. لكنها 
أكثر تحدداً في الأجواء الرطبة الدافئة لشدة ضعف يرقاتها الخيطية الشكل. 


المورفولوجيا ودورة الحياة: يوجد اختلاف في الرأي حول طبيعة دورة 
حياة هذا الطفيلي, إذ يعتقد كثير من الباحثين أن الإناث ذات التوالد البكري 
(0لأعدعع ممعطصتةط) شَُ التي تتطفل على الإنسان فقطء بينما يعتقد آخرون بوجود 
كلا الجنسين, لم يلاحظ الذكر في الإنسان ولكن سجل في الحيوان وحياته قصيرة 
الأمد. تتطفل الأسطوانية البرازر زية مبدئياً على الإنسان كما أحدثت عدوى تجريبية 
فى الكلاب والقردة والقطط. تخترق اليرقات الخيطية الشكل جلد الإنسان فيحملها 
الدوران لتصل إلى الرئتين ثم تغادر الشعيرات إلى الأسناخ وتتسلق الشجرة 
القصبية إلى البلعوم حيث تبتلع وتصبح بالغة في الأمعاء الدقيقة. وأحياناً تنضج 
اليرقات إلى ديدان بالغة فى الشجرة القصبية. 


(الشكل 22-8): يرقة عصوية الشكل للأسطوانة البرازية تبدي جوف فم قصيراً. 
تلاحظ البداءة التناسلية في منتصف طول الجسم [انظر الرسم). 
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أنثى الطفيلي صغيرة نحيلة طولها حوالي 2 مم وقطرها 54 مكم تقريباً, 
وهي إحدى أصغر الممسودات التي تتطفل على الإنسان؛ ينطمر الطفيلي في مخاطية 
الإثناعشري وأعلى الصائمء وقد يحدث ذلك في كامل الآمعاء الدقيقة والغليظة في 
العداوى الوخيمة. تشبه بيوض هذه الدودة بيوض الدودة اللشصية لكنها أصغر 
حجماً إن تقيس 50 مكم * 32 مكم ولها قشرة رقيقة رائقة. تضع الدودة بيوضها 
في المخاطية حيث تتابع تطورها وتفقس بسرعة. تستغرق الدورة الكاملة في الإنسان 
شهراً واحداً تقريباً. تشق اليرقات العصوية الشكل طريقها في تجويف الأمعاء 
وتخرج مع البراز. يبلغ طول هذه اليرقة 572 مكم وقطرها 16 مكم ولها مريء يشبه 
بشكل مميزن الساعة الرملية فهى تشبه يرقات الدودة الشصية العصوية الشكل» إلا 
أن جوف الفم فيها يكون قصيراً إذ يقيس حوالي نصف عرض اليرقة (راجع الشكل 
22-8). بينما تكون البداءة التناسلية كبيرة وتتوضع في حوالي منتصف السبيل 
المعوي. تنسلخ اليرقة العصوية الشكل خلال 24 ساعة أو أكثر وتتحول إلى مرحلة 
خيطية الشكل تحتفظ بجلدها المنسلخ كفمد,ء وتعتبر هذه المرحلة معدية للثوي 
النهائي (راجع الشكل 23-8). 


قد تتطور اليرقات العصوية الشكل التي مرت مع البراز في التربة إلى ديدان 
بالغة تعيش حرة ثم تتزاوج وتضع بيوضاً تفقس إلى يرقات عصوية الشكلء وقد 
تتكرر هذه الدورة بلا حدود أو قد تتشكل يرقات خيطية الشكل معدية للثوي 
النهائي. 


(الشكل 23-8): الدرقة 
الخيطية الشكل 

للأسطوانية البرازية. 

بلاحظ الذيل المثلوم 


قد تتحول اليرقات العصوية الشكل التي تأخرت في النزول من القناة المعوية 
]0 


إلى زرقات خيطنة الشكل قبل انوك ثونيا:«وقق مهدرى مزه النرقات التقاطية 
الفولونية أو الجلد تحول الشترج وتتضول إلى عدوي ذاقية ويذلكَ فد سه السو 
في المريض لما يقرب من ثلاثين عاماً. 

الويئيات: تشبه الأسطوانية البرازية في سرايتها الدودة الشصية: إلا أن 
اتراحل الحيطية الأنبظوانية قليلة التحفل لتبدلات المرارة والتدفيت» وبالرغو عن 
انتشارها في المناطق المدارية مع الدودة الشصية إلا أنها تتوزع في بقع محدودة 
تتوفر فيها ظروف الحياة المثلى. يؤدي وجود دورة العيش الحر في هذه الديدان إلى 
اسكبرا هذا الطفيلى فى هياب الخو الناسي. تنس العدوي الذاتية التتهوان 
وجود الطفيلى فى إنسان لعدة سنوات بعد مغادرة منطقة متوطنة كما أنها مسؤولة 
عن العداوى الجسيمة التي قد نواجهها أحياناً. 

الأعراض والمرضيات: يسبب غزو الجلد باليرقات تفاعلاً أقل شدة من 
حكة الأرض فى الدودة الشصية. وقد يبدى الشخص المتحسس سابقاً طفهاً 
ويا واحمسا كثر عدي #الطفع الزائحف فى له الانساراتة» اللوتدي في 
هجرة اليرقات في الجلد. وقد سجلت حالات لغزو النسيج العميق تشبه ما يحدث 
في هجرة اليرقات الحشوي. قد تثير الهجرة عبر المريء أعراضاً مشابهة للطور 
الرئوي للدودة الشصية مع حمى وسعال وضيق النفس وفتور. قد يحدث في 
العدوى الذاتية الوخيمة التهاب ويوزينية والتهاب الرئة وتفاعلات أرجية وخيمة مع 
متلازمة لوفلر. قد يظهر فحص القشع الديدان البالغة واليرقات أيضاً رغم أن ذلك 
نادنر. 

غالباً ما تكون العدوى المعوية بالديدان البالغة لا عرضية؛ إلا أنه قد يحدث ألم 
بطني وغثيان وقياء وإسهال يتناوب مع إمساك. ونادراً ما يحدث قياء دموي أو 
إسهال وخيم مع زحير ويراز مدمى؛ وقد سجلت حالات إكلينيكية لا يمكن تفريقها 
عن القرحة الإثنا عشرية أو التهاب الأمعاء الناحى (6810881). قد يحدث التهاب 
الكية:آى التهات خرارة أل متو التودة مر شو الامسياضن ان .تق الوك دفن 
اختراق جدار الأمعاء. تصل اليوزينية في الدم المحيطي إلى 51/ كما قد تصل إلى 
مستويات يمكن مقارنتها بداء الشعرينات. قد لا تزداد اليوزينيات فى العدوى الذاتية 
الوخيمة المؤدية للموت. 1 
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توجد اليرقات غالباً في أي عضو من أعضاء الجسم في الحالات السيئة. 
وتحدث أكثر التبدلات فى الأمعاء الدقيقة (راجع الشكل 24-8) حيث ترى بسهولة 
أعداد كبيرة من الديدان الشصية ومنظر قرص العسلء كما قد تشاهد قرحات فيها. 
يبدي فحص الإثنا عشري مجهرياً اد بسع رمحاط شام والعلير عن 
اليرقات والبيوض والديدان تيوه 3-37 
البالغة فى خبايا المخاطية . 
قد تمتلىء الأفضية اللمفية 
باليرقات وقد يشاهد التهاب 
قولون حبيبي. 
مراحل اليرقات في البراز. 
يوجه وجود اليرقات في البراز 
الطازج إلى الأسطوانية بينما بالأسطوانية البرازية 
يوجه وجود البيوض إلى عدوى الدودة الشصية. تشاهد بيوض الأسطوانية ذات 
المضغة في حالات نادرة من الإسهال الوخيم. تشاهد يرقات الدودة الشصية في 
البراز غير الطازج وتفرق عن يرقات الأسطوانية بشكلهاء إن أن جوف فم يرقة 
الأسطوانية قصير ويعادل أقل من نصف عرض الدودة كما أن بداءتها التناسلية 
0 . ننشر فلماً رقيقاً من البراز على القسم المتوسط لورقة 

شيح (طريقة هارادا - موري راجع الملحق '1') ثم نضعها في النهاية المخروطية 
4 منبذة 15 مل يحوي كمية كافية من الماء تحفظ تماس رأس الورقة مضغوطة 
بجانب الأنبوب» فتتجمع اليرقات المُعدية في قاع الأنبوب خلال أسبوع إلى عشر 
أياؤر يضفطا الملتديت قن الظلامفن حبوارة الغرفة بوتفترق عن يرقنات الدودة 
الشصية بسهولة. قد تكون نماذج البراز سلبية فى المصابين بالعدوى الذاتية ولا 
كشف اليرقات”العصيوية الابرشت الاثنا عشرى, تدرتص اليرقات الخيطية الشكل 
بذيلها المميز المثلوم في حالات الإمساك أو في البراز الذي ترك فترة قبل 
فحصه (راجع الشكل 23-8). يحدث ارتفاع (806]) اللا نوعي في المصل في 
كثير من عداوى الديدان الأخرى. 


(الشكل 24-8): آفات المخاطية المعوية 
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المعالجة: داء الأسطوانية أحد أكثر عداوى الديدان صعوية فى المعالجة. 
ويتطلب خطر العدوى الذاتية والمضاعفات القضاء على العدوى تماماً. وليس إنقاص 
عدد الديدان فحسب.ء كما في عداوى الديدان الأخرى. يعتبر الثيابندازول (منتيزول) 
الدواء المفضل بجرعة 25 مجم/كجم مرتين يومياً لمدة يومين (راجع الجدول 
1-8). يوصي بعض الباحثين بمركب باموات البيرفينيوم كدواء بديل بجرعة 5 
مجم/كجم (250 مجم كحد أقصى) لمدة 5 إلى 7 أيام. كثيراً ما يسبب 
الثيابندازول غثياناً وقياء ودواراً. قد تحدث أحياناً قلة الكريات البيض وبيلة 
البورات وطفح واضطراب رؤية اللون وهلاسات وتندر الصدمة والطنين. قد يسبب 
باموات البيرفينيوم (©20728) قياءً وإسهالاً. ويندر تفاعل الجلد التتحسسي 
للضوء ويتلون البراز بالأحمر. 


المحلقمة (2805101211122طجرزووء0)): 


التوزع الجغرافي: إن نوع المحلقمة أو الديدان العقيدية قريب جداً للترابية 
الضئيلة (4171]11:)11:5 1677110115). تتطفل في الحالة الطبيعية على النسناس 
والخنزير والخروف والماعز والقطط والقرود كما قد تحدث العدوى فى الإنسان. وقد 
سجلت حوالى 50 حالة حدث معظمها فى أفريقيا المدارية ما عدا يعض الحالات 
المفردة التى سجلت فى البرازيل وإندونيسيا. تشبه الدودة البالغة الدودة الشصية 
لها دورة عماة كقنابية جلاعذا أن اليرعات المكيية فى معط الاكوا #تبخل مع 
الطغاء وله كسدرق الهلدة بهد القطور فى الآثرواء الطنتعين باتستلاخ اليركة مره 
أخرى تحت مخاطية الأمعاء الدقيقة أو الغليظة. تظهر البيوض فى البراز بعد 20 
إلى40 يوماً من العدوى. ولا تصبح اليرقات التى يتناولها الإنسان ديداناً بالغة, ولا 
يحدث التطور الكامل إلا فى حالات نادرة عندما تشاهد الديدان اليالغة المتوقفة عن 
النمو. وإذا ظهرت البيوض فى البراز مصادفة: فإنها تشبه بيوض الدودة الشصية. 
ينلخ طول الندودة الناضجة في أكوياكها ايموي 8 إلى 20 هم ويبلج قطرها 210 
إلى 900 مكم. 


الأعراض والمرضيات: الألم البطني والإيلام الموضع في الريع السفلي 

الأيمن من البطن هما العرض الأكثر حدوثاً وقد توجد حمى خفيفة دون غثيان أو 

قياء أى قهم أى إسهال. يمكنء بالفخص الفيزيائي عادة »كشف كتلة في جوف البطن 
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تلتصق بجدار البطن (راجع الشكل 25-8) قد تؤكد بالفحص الشعاعي. يندر 
نثقاب الأمعاء. وقد توجد التصاقات ممتدة إلى الينى المجاورة مع عقد لمفية 


التشخيص والمعالجة: يجب تفريق الآفة عن تدرن الأمعاء والورم الأميبي 
الديدان. الفحوص المخبرية قليلة جداً. واليوزينية ذات دلالة ضئيلة لأن المرضى 
يأتون غالباً من مناطق فيها أنواع أخرى من الديدان. 


(الشكل 25-8): عقيدة مقطوعة في داء المحلقمة تبدي دودة 
(السهم) تنش في الجوف 
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الحوحنية القفقاسية (ه62أددعتاقء 2زء)م0لدووط©): 


دودة ضخمة يقيس طول الأنثى 3 إلى 10 سم ويقيس قطرها 1:2 إلى 8, 
2 ممء وللذكر نصف هذا الحجم تقريبا. تشبه في منظرها السطحي دودة الصفر. 
يميز هذه الدودة طوق يحيط بنهايتها الأمامية وزوج من الشفاه الثلاثية الفصوص. 
إذا أصابت هذه الدودة الإنسانّ فتوجد غالباً فى معدته كما توجد فى أمعائه الدقيقة 
إلى مستوى أوسط اللفائفي. كما قد توجد فى الكبد أحياناً. تعيش هذه الدودة 
ونهايتيا الأمامنة متنظمزة :فى المخاطية محدكة فرحات وتقرهات فده تتطفل هذه 
الديدان في الحالة الطبيعية على النسناس الأفريقي وتقل الإصابات بها بين سكان 
أفريقيا المدارية الأصليين. دورة حياة هذه الدودة غير معروفة ويحتمل أنها تصيب 
الحشرات كثوي متوسط. ولا تزال العداوى التي سجلت في أمريكا الوسطى 
والجنوبية والهند والشرق الأوسط موضع تساؤل. 
الديلوسكايترية المكللة (8)2د20مء رعامدء105م1ل12): 

مممسودة عرفت في السابق كمتوطنة للترية والمجاري» وقد حصل عليها من 
رشافة محتويات المعدة لمجموعة من المرضى منذ سنوات فى عيادة هيوسان فى 
كسان وقد كان مزلاة الدفد مسا م تسد سكن المعزة الويكوو: وتوحد الات 
مشابهة شخصت خطأ كعدوى بالأسطوانية. وقد كشف إعادة فحص أحد المرضى 
بعد 4 أيام عن هذه الديدان في المعدة. لا يعرف إلا القليل عن هذه العداوى. 


الترابية الضئيلة (كن نا لتططعل كدءلتصمع1): 

يم عائلة الأشطوتية الحى لامضبائها دوزاهشابية للكوية الشصنية ماعنا 
أن اليرقات امُعدية في معظمها تدخل مع النبات ولا تخترق الجلد. تعيش هذه الدودة 
ونهايتها الأمامية منطمرة فى مخاطية الأمعاء محدثة عقيدات كيسة أو قرحات بشكل 
فوهة البركان. قد يحدث انثقاب في الأمعاء مع التهاب الصفاق أحياناً. تشبه بيوض 
هذه الدودة بيوض الدودة الشصية إلا أنها أكبر حجماً إذ تقيس 48 * 50 مكم وهي 
عادة في مرحلة انقسام 8 خلايا عندما تخرج مع البراز. يعتبر باموات البيرانتيل 
وميذروكسي تنتوات الاحفينيوم افعالن في العالخة سحلت عد أوى في الإتنتان تيك 
يُعدى السعدان أيضاً. 
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الشعارية الفلبينية (5أكدعداممتاتئطم قتسهااتمو0): 

التوزع الجغرافي ودورة الحياة: ممسودة معوية سجلت في لوزون 
الفلبينية عام 1964: كما سجلت في تايلاند أيضاًء وقد سجل أكثر من 1000 حالة 
مع 100 وفاة في وباء في الفلبين في أواخر الستينيات. طول الأنثى 2.5 إلى 4.3 
مم وقطرها 20 إلى 50 مكم. والذكر أصغر من الأنثى. تعيش الديدان البالفة 
منطمرة في الأمعاء الدقيقة ‏ في الصائم غالبا. تقيس البيوض 36 إلى 45 مكم 
215 مكم لها وصاد (026501) مضاعفء إذا ما وجدت في البراز فإنها تشخص 
العدوى. تحدث السراية بتناول اليرقات الموجودة في ثلاثة أنواع رئيسة من سمك 
البحر. وإن قدرة هذه الديدان على التكاثر ثانية فى الأمعاء (العدوى الذاتية) تؤدى 
إلى كميات كبيرة من الديدان البالغة واليرقات (استحصل على 200,000 منها فى 
لتر واحد من محتويات الأمعاء). 1 


الأعراض والمرضيات: يبدأ المرض بألم بطني معمم أو شرسوفي وإسهال 
مزمن وأصوات فرقرة شديدة. يحدث فتور وقهم وغثيان يتلوه قياء وإسهال وخيم 
يؤدي إلى حبن ونقص الوزن ودنف والموت. تستمر العدوى 6 إلى 12 شهراً. يكون 
البراز عديداً مائياً بشدة يحتوي كميات كبيرة من الدهون. ويكشف نقص الشحم 
تحت الجلد والضمور العضلي عن التمعج وحدود العضلات والأوتار من خلال 
الجلد. تفوق خسارة البروتين في البراز15 مرة عن السواء. قد ينقص (180/1) و 
(180) وقد يحدث نتيجة ذلك التهاب أمعاء جرثومي أو إنتان دموي. يحدث سوء 
امتصاص للدهن والسكريات وخسارة البروتين وينقص مستوى الكاروتين 
والبوتاسيوم والكالسيوم والبروتين في البلازما. تذخن الأمعاء الدقيقة وتقسو 
وتحتقن وتتمدد بالسوائل. تكشف الديدان في خبايا مخاطية الصائم وأعلى 
اللفائفي وفي الإثنا عشري أحياناً. تتسطح الزغابات وتبدي ضعموراً. تبدي الكبد 
و دهنياً واحتقاناً ومعوراً وهثموييدرنتا : 


التشخيص وامعالجة: تشبه بيوض هذه الدودة بيوض المسلكة (الشعرية 
الذيل) وهي مشخصة لداء الشعاريات (02111313515)) عندما توجد في البراز. 
تتركز المعالجة على تعويض السوائل والأيونات وخاصة البوتاسيوم. يوصى بالقوت 
الغني بالبروتين. وقد ذكر العلاج المفضل في (الجدول 1-8). 
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المتشاخسات (ع102كلدكلصهة): 


تعدي المتشاخسة أوداء دود السمك السبيل المعدي المعوي وتكتسيب عن 
يرقات ممسودات من الصفرانية (450851010) والمتشاخسة (53115[صف) و 
(8لعصةء0ط) و (تدناءعع002:8)) من عائلة المتشاخسات. 


التوزع الجغرافي ودورة الحياة: ممسودات الصفرانية (450371010) 
قجائعة الحووة كعطفيني في سمك الرفطة رسك القد وسمك البلوق :في الائنكا 
واشماك الفرى فى يدر السمال والمصظ الأطلسي وشتمال المميظ المازدي. ودر 
توزع هذا الطفيلي الواسع بين البشر عادةٌ أكل السمك نيئاً أو مملحاً أو مخللاً أو 
غين سلووتحيدا فى بعض ,ناطق الباباج وهولك ا وبريطانيا وامتك نافيا وشواحل 
المحيط الهادى فى أمريكا الجنوبية؛ إن تعمل مثل هذه الأطعمة كناقل جيد للعدوى 
كسمك سوسكى (151ا8) وساشيمى (1100ا535) فى اليابان وسمك الرنجة 
الخضراء في هولندا و سيقيش (0611006) في أمريكا الجنوبية. تؤوي ثدييات 
البحر المختلفة كعجل البحر والدلفين والحوت الديدانّ البالغة في أمعائها. لم تعرف 
بلعو ضانا #تاصيل روردسياة هزه الديد ان إلذ إن بتو عنها كدر في الدرا زوين 
إلى يرقات في المرحلة الثانية. ويعتقد أن بعض القشريات (حيوانات مائية) تأكل 
اليرقات حيث تتطور إلى مرخلة يرقية تالية. تأخذ الأسماك والحبار التي تتغذى 
بالقخدرناك هذ اليوقات حيث تفدرق حدان أتعائها لتضل إلى جوف جسيهنا أو 
عكملاتيا : تقوم مزه الأسماك واتحياى دوع كزين اقل إلى اماك :ان مهفا ناد كرض 
لتتركز آخَيراً في عدة أنواع شائعة منها يأكلها الإنسان: 


الأعراض والمرضيات: لا تتطور يزقاث المرخلة الثالثة التي يتتاولها 
الأنسان إلى ديدان بالغة ينما يتحدة في بيات البنحن لانهنا تنو في دينايتها. 
ترتكؤز.هذه الترقات غلى:مخاطية المعدة أو الأمعاء:.مسيبة تقرهاً موضعا . يشكق 
المريض من غثيان وألم شرسوفي وقياء خلال ساعة من التعرض لها وقد يحدث قياء 
وذموق»-يشكو نض الرعس في /اأبابان من تعس حفن الفده: أ عقن صيض 
المعدة التي قد تؤهب لهذه العداوى. تكشف الأشعة قرحة أو عدة قرحات. يبدي 
خطيق العدة عانه يرقات مممركة كتوق كدان المعذة (راحم الشكل 26-8) يسن 
انتزاعها أحياناً تحت الرؤية المباشرة. تقلد العدوى المزمنة أحياناً القرحةً الهضمية 


-222 - 


والتهات المعدة الزمن وسترظانة:العدةمما:يخاق ضعوبات تستحتيصبية: كن تكن 
الكريات البيض مع يوزينية خفيفة أو معتدلة. تحاكي العدوى المزمنة في الأمعاء 
الدقيقة التهاب الزائدة أو التهاب الأمعاء الناحي مع تبدلات شعاعية غير نوعية 
ماقي قبع اكقباخوض لحر يكشتقة نكم اليطن: الذى قن وغرئ إستبعافياً. تشكناً 
معوياً منتشراً وتوذماً مع التهاب في الدهن حول الأمعاء. تكون العقد المساريقية 
مفرطة التنسج. قد يؤدي انثقاب الأمعاء ومرور اليرقات إلى جوف الصفاق إلى 
توضعها في المساريق والثرب والبنكرياس. يستحيل تشخيص المتشاخسات قبل 
الجراحة مالم تشاهد اليرقات بتنظير المعدة أو بالطرق الشعاعية. تتراوح الآفات 
مجميوياً من وذمة معوية منتشرة تترافق بارتشاح بيوزينيات عديدة مع عدلات 
ولفاويات ووحيدات وخلايا بلازمية إلى خراجات باليوزينيات. قد تبدي الآفات 
المتقدمة لظا حديننا : 


(الشكل 26-8): إظهار الدودة المسيبة لداء المتشاخسات في مخاطية المعدة 
فى ناحية مقدم النواب بواسطة تنظير المعدة. 


-223- 


التشخيص والمعالجة: تشخص الحالة بطرح اليرقات من الفم أو 
الحصول عليها من نماذج خزعة الأمعاء. كما تساعد الدراسات الشعاعية وتنظير 
المعدة أيضاً. تعالج الحالة بإزالة اليرقات بالتنظير وقد تكون الجراحة ضرورية 
أحياناً. وتهتم إدارة الغذاء والدواء الأمريكية (1104) بهذه العدوى لوجود معارض 
للطعام الأجنبي وقيام المختصين بتذوق الطعام للتمييز بين أنواعه. كما أن حدوث 
إصابات في أورويا وآسيا دفع أبحاث هذا المرض في الولايات المتحدة. 


أسئلة المراجعة: 

1 - صف نموذج حياة ا ممسودة الأساسية. 

2 - لاذا تشكل السرمية الدودية أكثر عداوى الديدان حدوثاً في ا مناطق ا مدارية 
للولايات ا متحدة؟ 

3 - ما أهمية عدوى ا مسلكة في الولايات ا متحدة؟ 

4 - قارن بين دورة حياة الصفر الخراطينية وا لسلكة. 

5 - ما هي ال مظاهر ا مميزة لعدوى الصفرانيات (1508701:00) التي يجب أن يعلمها 
الطبيب؟ 

6 - ماذا تعتبر الشعرينة الحلزونية طفيلياً خطيراً وكيف يمكن منع عدواها؟ 

7 - ابحث أهمية عدوى الدودة الشصية وداء الدودة الشصية. 

8 - اذا يعتبر القضاء على الديدان وليس إنقاص عددها هاماً في داء الأسطوانية 
والصفرانية؟ 

9 - ابحث التشخيص التفريقي بين عدوى الدودة الشصية وعدوى الأسطوانية. 

0- ابحث في معالجة داء الشعرينات وعدوى الدودة الشصية وعدوى الأسطوانية. 

11- ما هو داء ا محلقمة؟ ابحث ذلك. 

2- ما هي أهمية داء ا متشاخسات في الولايات ا متحدة؟ 

3- ماهي الأعراض وا موجودات ا مرضية في الشعارية الفلبينية؟ 

14- عيّن التوزع الجغرافي والأعراض والتبدلات ا لرضية للأمراض ا مسببة عن 
الحوجنية القفقازية والدبلوسكابترية الكللة (10ه0707) «16صرهءدماص12) 
والقرابية الضثيلة: 
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الفصل التاسع 
الديدان المدورة النسجية 


تقع الديدان المدورة النسجية ذات الأهمية الطبية غالباً ضمن فوق عائلتي 
الخيطانيات (الفيلاريات) (11125101068) والتنينات (101820102©10101066) ويُعتبر 
الإنسان تويّها النهائي. كما يشمل هذا الفصل أيضاً ممسودات حيوانية مختلفة 
تغزى نسج الإنسان في مراحلها اليرقية. 


ا لخيطانيات بدع111010) 
الديدان الخيطية التي تتطفل على الإنسان هي: 


- الفخرية البنكرفتية اعمط هنع عع 11/7 ) 

- البروجية ا ملاوية (أنرهاه: متو 8 ) 

اللوا اللوائية (ه10 هم1) 

كلابية الذنب ا متلوية لكا أيا نأ 0م هن «عء م01 ) 

- ذات الوريقتين ا مفتولة الذنب ‏ ([0ع 5171067 114د©71م[هاءمر:(1) 
- ذات الوريقتين اللجوجة (كهاكءح« منتعدرم[ماءم 12 ) 

ا منسونيلة الأوزاردية (أل7مجج0 مأأء هعمال ) 


تختار الديدان البالغة لكل من هذه الأنواع في توطنها تشيككا سَفِيناً في 
الإنسان. تكون الدودة البالغة طويلة نحيلة وتتفاوت في طولها ضمن النوع الواحد. 
وذكور هذه الديدان أصغر من إناثها عادة. تضع الديدان الأنثى مضغاً حية تدعى 
الخييطيات (الميكروفيلاريات: 38110:011121136) تصل إلى الدوران أو الجلد. تمتص 
الملفصليات هذه الخييطيات مع الدم الذي تتغذى منه. فتتطور في جوفها إلى يرقة 
معدية. وتتقدم هذه اليرقات المعدية من عضلاتها الصدرية إلى شفتها أو القمد 
المحيط بأجزاء فمها . وعندما تمس شفتها جلد الثوي أثناء الوخز تنجذب إليه 
اليرقات امُعدية لدفئه وتنتقل على سطح الجلد ثم تدخل بسرعة من جرح الوخز 
وتتحرك على طول الأوعية اللمفية أو الدوران أو النسج لتصل إلى موضع توطنها 
في الثوي وتصبح دودة بالغة. يستغرق هذا النضح ستة أشهر إلى سنة. . مين 
الدودة البالغة عموماً يعمرها المديد الذي يقد وستطياً بنحو 15 عاماً (راجع الشكل 
9-). 
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ذهبية العيون البعضوضيات البعوض 
4 و 1 
سي ا 0 


م وم 

اللوا اللوائية المثسوئيلة اللجوجة الفخرية البنكروفتية 
المنسونئيلة الأوزاردية 

البروجية الملاوية 


(الشكل 1-9): دورة حداة الديدان الخيطية. أ تدخل اليرقة المعدية إلى الجلد من شفة 
الثوي المتوسط المناسب أثناء تناول الوجبة. ب - وتمر في النسج المناسبة في 
الجسم حيث تصبح ديداناً بالغة. ثم يلتقط الثوي المناسب الخييطيات أثناء وجبته 
من الجلد أو من مجرى الدم. 
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يعتمد تشخيص داء الخيطيات غالباً على كشف الخييطيات في الدم أى الجلد 
(راجع الشكل 2-9). تنحصر ذات الوريقتين المفتولة الذنب في أفريقيا المدارية وهي 
أقل تواجداً من كلابية الذنب الماتوية ولها خييطيات في الجلد أيضاًء ويمكن التفريق 
بينهما بالشكل. ولا يشكل التباسها مع خييطيات الدم أي مشكلة تشخيصية:؛ وقد 
ترى الديدان البالغة في بعض الحالات أيضاً. وقد ذكرت الخصائص التفريقية 
للخييطيات الدموية في (الجدول 1-9) (راجع الشكل 3-9) 


(الشكل 2-9): بوغ منتش لفطر قي فلم دموي, خادعة تلتبس مع الخييطية 


استعملت دودة قلب الكلب: الخيطاء المحاكية (كلاتسبمز فم1ة[ه:121) 
مصدراً للمستضد في اختبار التراص الدموي اللامباشر واختبار تندف البنتونايت. 
ولهذين الاختبارين حساسية جيدة إلا أنهما غير نوعيين (راجع الجدولين 1-15 و 
5 2)؛ ويصعب تفسير عياراتهما المنخفضة. يعتبر المخير التشخيصي لمركز 
مكافحة الأمراض عيارات 128:1 (اختبار التراص الدموى اللامباشر) و5:1 
(اختبار تندف البنتونايت) هامة في التشخيص. 
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اعوج انز كسنؤانة ازاك ننالكة كرط ا تعائجة انيدان الكيظن: 
البالغة. يقضى داى إيقيل كاربامازين (هترازان: ©هه2ة1]) على الخييطيات 
عضن البيذان التالعة أحيانا (راجع الحدول 29 )رفكي تعالكة المناء الراكدة 
بالتمفوس المبيد لليرقات (آبات © 852]6) خطوة وقائية هامة في المناطق المتوطنة. 


الفخرية البنكرفتية (061تعصقط متعم عطعد11): 


التوزع الجغرافي: تسبب الدودة الخيطية الفخرية البنكرفتية داء الخيطيات 
التكرفتي (داء العيل) فى الإصاو وم توح يشكل متعدر في الناطق الدارية 
قرت اكدارية في أفريقا والشترى الأذنى والشترق الاقضى: تحدت منذاواها في 
المناطق الشبالبة"والجون: ذا الرطوية العالية المستفيرة والناة "لجان الديد كاليا. 
البرك هذه العساوي فى وثارلتتكون فى كارؤليكا العدوروية إلا انها لم صن سوجرية 
فى 'الولات التحهدة آنا فى حطتف الكرة الشرين فخوجه في الهضا الغوبية وعلي 
لول ماحل مويك الكنوبيا من التراريل توح كوزوميياً "كا تويين يزه شتخيرة 
منها على ساحل الأطلسي في كوستاريكا تتناقص تدريجياً. وتوجد بور معزولة على 
طول ساكل البحر التوييط في افتمال اتزيقيا وحتزب ا وروياً: 


(الشكل 3-9): الخصائص التفريقية بين خييطيات الدم. في الأعلى؛ تلاحظ 
الخييطية المميزة مع غمدها الخاص بهاء وتلاحظ في الأسفل الخصائص 
التفريقية للنهايات الانتهائية (تقارن مع الجدول 1-9). 
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تتوطن معظم حالات داء الخيطيات في وسط أفريقيا من ساحلها الغربي إلى 
تتا حلي الشررقي وني الناطق البجاحلية من اميا هن الهدد إلى المفين والجابات 
والشلديوتايوان واله ارقي وسمان كرا ليا يحون المحيظ الهادى افى لجنو 
الكرحس معدن محش التالني الخرية اللادورو #ماق اللخيطي اكاك جنوي اللي 
الهادى نوعاً مختلفاً يدعى الفخرية الباسيفيكية (06170م,17), أو تعتبر ذرية 
مختلفة هى الفخرية البنكرفتية الباسيفيكية. 


(الجدول 1-9): خصائص الخييطيات التفريقية 


لبروجية |اللوا اللوائية| ذات الوريقتين 0 0م 
الملاوية المفتولة الذنب 0 


المورفولوجيا ودورة الحياة: تهاجر يرقات المرحلة الثالثة أى المُعدية »بعد 
اختراقها الجلد إلى الأوعية اللمفية حيث تتطور إلى ديدان بالغة تمضي فيها بقية 
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حياتها التى قد تصل إلى 12 عاماً أو أكثر. يحدث ذلك فى الأوعية اللمفية الرئيسة 
الواردة وليس في العقد اللمفية كما يعتقد عموماً. يتفاوت حجم الأنثى البالغة, فيبلغ 
طولها 60 إلى 100 مم وقطرها 150 إلى 250 مكم, بينما يبلغ طول الذكر 40 مم 
وقطرزة 100 إلى 150 مكم,:يكون التطور بطيقاً غلا تون الخنيطيات في الدوواة إلا 
بعد سنة أو أكثر من بدء العدوى (راجع الشكل 4-9). وللخيطيات دوروية ليلية 
متظوى معظمياً ليلا ما عدا الذرية الباسفكية العنوبية الحن لا عدي أيه #وردية: 
تي الستوض ين معن الاتزفلة واليحوفية والرامجة والامووضة تدوز الذوي 
المتوسط لها. إذا امتص البعوض الخييطيات مع الدم يزول غمدها وتخترق جدار 
معدة التصوض :رتماجن إلى مضلاتيا الور بحي سطري: إلى نات الرعلة 
لأولى. ويعد أن تتطور المرحلة الخيطية الشكل تتابع هجرتها إلى ذروة الغمد الذي 
يتاي خوطلم البعودن تحرش الدرقان مندها. بس قوطي البعوض كك الثرى 
الإنساش الخان أثناء الووخن فتترك خرظوم:البعوض وتخترق .لد الثوي: تستشرق 
الدورة الكاملة في البعرض حوالي الآسبوعين. 


(الشكل 4-9): خييطية الفخرية البنكرفتية؛ بظهر الغمد والنوى التي 
لا تمتد إلى ذروة الذيل 1 
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الوبئيات: يرتبط حدوث داء الخيطيات البنكرفتى غالباً بوجود البعوض 
الناقل وتوزعه. تقدم ككافة السكان التي تعيش في بيئة غير صحية في الأجواء 
المدارية التى يكثر فيها البعوضء ظروفاً مثالية لانتشار داء الخيطيات. لقد اكتسيت 
الباعضة المتعبة (01/6::/418475) مقاومة لمعظم مبيدات الحشرات الشمالية في 
مناطق الجال: القت بتفة وف اجذاء خرن العالم واسيهه مشكة حكديا 
الإنسان ذا تشكسنارك هنذا الحعوض الإمساو ف مهي منت تييع اتر في حفر 
الراحيض والمياه الملوثة حول المنازل ويتغذى على الإنسان ليلاً في المنازل غير 
الحوذة اانه مخول البعوض الديياء مها يلك قضاتو جيون الحلا لتنظيف البينة 
كاسن لمكن الافسل السكان. بودي تنافسن اعيدان الكوفن ف الحوباية إن 
القضاء على الفكرية اليدكرفقية. يؤداد: انتشنان ذا التشتفاح'فى العالم وتؤراعه 
بسيب تطور المصادر المائية بصورة خاصة. بينما يزداد داء الخيطيات بتأثير 
التِضخم السكاتن: يقدن بان مالآ يقل عن 400 ليون إنسان قم فى اختطار 
الإصابة بداء الخيطيات فى هذه المناطق المتوطنة »ولحسن الحظ فإن نسبة حدوث 
اناقل في هنم الستمعا ب الصكابة +العداوى حنكاة بهذا ولكن قد عسو 
مضاعفات الداء الخطيرة الأخرى. تدل الإحصائيات بأن مالايقل عن 80 نوعاً ونويعاً 
من التعوضن تمائيها حسى'الأدويلة والبحوقة و الؤامجة وان كتبوية تفكل انوبا 
متؤسيظة النهرية: محمد سيراية هذا الداء على وجود الخبيطيات في مجرى نم 
الإنسحان اثثاء لدع انعرش آنه اموجن كرف مسترك وجتغروت ليا يتل التعركن 
الذي يلدغ ليلاً الذريات الدوروية الليلية بينما ينقل البعوض الذي يلدغ نهاراً معظم 
الذردات اللادريؤية .اليرت التجارب أن عداو البعوضي مسقو على الوعم مق عدم 
إنكان قشف الخيطات في الذم. ولكسين التحتاة:فكد كار برفامع استقصال اكلاريا 
العالمي في مكافحة البعوض سلاحا ذا حدين. 


الأعراض والمرضيات: لا تسبب الديدان المتطورة منذ بدء التعرض وحتى 
ظهور الخييطيات في الدوران إلا أعراضاً طفيفة كالحمى الخفيفة والفتور والالتهاب 
اللمفي العابر. تسبق الالتهاب الموضع حمى خيطانية (17113:010) قد تستمر أسبوعاً 
مع جد اتصل حتى 104 هرق الت كدري عه سمما د نر وشدل الالتياف 
اللمفي بعد أن تنضج الديدان» فيشكو المريض من صداع وغثيان وتعب وفتور وآلم 
ظهري وقهم وأرق وألم عضلي وقد يظهر طفح شروي. يتميز هذا الطور الحاد بحمى 
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والقهاب العنقد اللسفية والحهتاب الأوعينة اللمنفية والحتهاب الختصسية وادرة 
(©1130:001) تظهر معظم الآفات في النهاية في الأوعية اللمفية السفلية وتتركز في 
الصفن عند الذكور. 

كشنوة المريظلة ؤس يو إلى لدنة وجل كلويسية وأذرة ؤا/ القل وض كين 
التهاب الأوعية اللمفية إلى انسدادها. وقد أشارت الدراسات إلى وجود مركبات 
مناعية في الأوعية اللمفية المتسعة تسبق التهاب الأوعية اللمفية الانسدادي وتؤدي 
إلى الوذمة اللمفية. قد تعكس المعالجة الكيميائية هذا الحدث المرضي قبل حدوث 
الانسداد فتعود الأوعية اللمفية إلى السواء تماماً. يسبب انسداد الأوعية اللمفية فى 
المثانة بيلة كيلوسية؛ بينما يؤدي انسداد الأوعية اللمفية في الصفاق إلى الحبن. 
تؤهب الوذمة اللمفية النسج للغزو الجرثومي الثانوي. يندر أن يحدث داء الفيل بعد 
تعرض قصير الأمد فى منطقة متوطنة. تتشكل أعداد كبيرة من الديدان بعد لدغ 
البعوض المُعدي المتكرر لعدة سنوات ويؤدي تخرب الديدان والتجين والأورام 


الحبيبية والتليف إلى تخرب الأوعية في النهاية وتشكل جميعات من اللمف في 


الأنسجة وحدوث داء الفيل (راجع الشكل 5-9). 

لا تؤدي الخييطيات التي في 
مجرى الدم إلى أمراض إكلينيكية هامة 
أى تغيرات مرضية. تظهر الخييطيات في . 
الدوران غالباً في العداوى التي تبدأ في 
الطفولة وتستمر بضع سنوات قبل أن 
تتطور التبدلات المرضية الرئيسة, فتصبح 
يذلك مصدر عدوى للبعوض. يندر أن 
تشاهد الخييطيات فى الحالات المزمنة ‏ 7 
من داء الفيل. ١‏ 1 

تشير الدلائل إلى أن العداوى م 
الخيطية إحدى الأسباب المستيطنة | ' 
لليوزينية المدارية (الرئة اليوزينية) وهي 
متلازمة تتميز بسعال وضيق النفس 
الريوي الشكل وتعب وفتور. تشاهد (الشكل 5-9): داء الفيل في الساق 
عقيدات درنية الشكل على صورة الصدر الشعاعية توحى بالتدرن الدخني. 
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(الجدول 2-9 ): معالجة الديدان المدورة النسجية 


داء الخيطيات 

- (الفخرية البنكرفتية, البروجية 
الملاوية: ذات الوريقتين 
اللجوجة. اللوا اللوائية, ذات 
الوريقتين المفتولة) 

الدواء المفضل 


الدواء البديل 
اليوزينية المدارية 
الدواء المقضل 

الدواء البديل 

- كلابيةالذني المتلوية 
الدواء المفضل 


- الخيطيات الحيوانية 
(ديروفيلاريا) 

الدواء اللفضل 

داء التنينة المدينية (دودة غينية) 
الدواء المفضل 

الدواء البديل 

داء هجرة اليرقات الحشوي6 
الدواء المفضل 


الدواء البديل 


داي إثيل كاريامازين 


لا يوجد 


داي إثيل كاربامازين 


لا يوجد 


داي إثيل كاريامازين 


يتلوها إعطاء السورامين 


نيريدازول 


سيترونيدزول 


ثيابندزول 


داي إثيل كاريامازين 


يوم ! : 50 مجم 
يوم 2 : 0كمجم ثلاثاً باليوم 
يوم 3 : 00امجم ثلاثاً باليوم 


يوم 4 وحتى 2:21 مجم/مجم 
ثلاثاً باليوم 


#مجم/كجم ثلاثاً باليوم للدة 10-7 
أيام 


كةمج/يوم/ 3 أيام ثم اكمجم/ 
يوم/ 5 أيام ثم 00امجم/ريوم/ 3 
أيام ثم 50امجم / يوم/ 12 يوم. 


200-0مجم (جرعة اختبارية) 
بالوريد 1 جم بالوريد بفاصلة 


أسبوعية * 5 أسابيع 


استتصال العقيدات تحت الجلدية 


والرئوية جراحياً 


5مجمركجم(القصوى 5. اجم)/ يرم 
15 يوم 
0 مجم ثلاثاً باليوم * 10 أيام 


5مجم ركجم / مرتين باليوم »5 
ايام 
2مجم /كجم / ثلاثأ باليوم :30 
يوما 
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يوم 1 : 50-25 مجم 
يوم 2 : 0-25كمجم ثلاثاً باليوم 
يوم 3 : 100-50مجم ثلاثاً باليوم 
يوم 4 وحتى 21 : 2مجم/مجم ثلاث باليوم 


2 مجم/كجم ثلاث باليوم لمدة 107 أيام 


0,5مجم/كجم ثلاثاً باليوم /3 أيام (القصرى 
كمجم/يوم). امجم /كجم ثلاث باليرم/ 4-3 
أيام (القصوى 50 مجم/يوم)» ثم 15 مجم/ 
كجم ثلاثاً باليوم/ 4-3 أيام (القصوى 100 


مجم/ يوم) ثم تمجم/كجم ثلاثأ باليوم/ 3-2 
أسابيع (القصوى 50امجم/يوم). 

20-0 مجم (جرعة اختيارية) بالوريد ثم 
20مجم/كجم بالوريد بقاصلة أسبوعية »5 
أسابيع 


5مجم/كجم/مرتين يوميا 15 يوما 
(القصوى 5.اجم) 

25مجم /كجم/ يوم (القصوى 750مجم/يوم) 
في ثلاث جرعات 10 أيام 

#5مجم /ركجم / مرتين باليوم :5 أيام 


4-2مجم /كجم / ثلاثاً باليوم :30 يوما 


التأثيرات الجانبية 
داي إثيل كاربامازين سترات (هترازان ©طهمهماء11) 


كثيراً: تفاعلات أرجية أو حموية شديدة تعزى للعدوى بالخيطية. اضطرابات 


معدية معوية. 
نادراً: اعتلال الدماغ. 
- سورامين الصوديوم (جرمانين © «تسقصيةء) 
كشيراً: قياد. حكة. مذلء فرط حس القدمين واليدين» رهاب الضوءء اعتلال 
العصب المحيطي. 
أحياناً: أذية كلوية. اضطراب دموي» صدمة. 
- فبريدازول (أمبلهار © تدفطاتطصسم) 
كثيراً: كبت مناعي؛ قياد. مغصء دوام. صداع. 
أحيانا: إسهالء تبدلات طفيفة في تخطيط الدماغ كهربية طفح» أرق» مذل. 


نادراً: ذهان, فقر دم انحلالي بعوز نازعة الهيدروجين - جلوكوز -6 فسفات, 
اختلاجات. 


- ميترونيدازول (فلاجيل © 1ا1128) 
كثيراً: غثيان» صداع: طعم معدني. 


أحياناً: قياد. اسهال: أرق. ضعفء التهاب الفم. دوار. مذلء طفح؛ بول 
قاتم» جفاف الفم. 


نادراً: رنح» همودء هيوجية. تخليط. تفاعل خفيف شبيه بالأنتابيوز مع 
الكحول. 
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كبويند زول (منتزول ©311246201) 

كثيراً: غثيان» قياد» دوار. 

أحياناً: قلة البيض» بيلة بلورات. طفحء هلاساتء اضطراب الشم. 

كَادَراً:صَدمْة طدين«متلازمة ميتيفتن كحؤتسو: 

لقد كشفت الخييطيات المتنكسة في الارتشاح الحمضي عند فتح الجثة أو فى 
قاذ الشرحة: الأايه لذ رحد شيط اصقن الدم كنا لا موحد ذلرن علق يصون 
الديدان البالغة. لقد كثر حدوث داء الخييطيات مع مظاهر رئوية أو دونها بين الجنود 
الأمريكيين في جنوب المحيط الهادي أثناء الحرب العالمية الثانية؛ وقد كشفت 
الخنيظيات فى يماد 20 تجندياً شفط من قبل أكتومق 21000 كنم اضميوا 
بالعدؤى خلال بنظة واهدة :وقد حدكك الأكثرهم فجمات نتكررة من التهاب الأوعية 
اللمفية وتورم الصفن خلال 15 سنة من مغادرة المنطقة المتوطنة. ومع ذلك لم يتطور 
داء الفيل لدى أي من هؤلاء الجنود. لقد أدت الدعاية المعادية التى نشرت صور 
السكان الأصليين الكسابة :يذاء الخيل فى الأطرات والسيذن الجسيه إلى ازمات 

التشخيص: يمكن وضع تشخيص داء الخيطيات المزمن في المناطق المتوطنة 
بوجود التهاب الأوعية اللمفية والتهاب الأسلات اللمفية وداء الفيل. من جهة أخرى, 
يسهل أن نعزو الوذمة اللمفية وداء الفيل إلى الديدان الخيطية. توجد أسباب عديدة 
للوذمة اللمفية المنطبعة وداء الفيل الثانوي. كالتدرن مثلاًء فهو سبب هام لها في 
المناطق المدارية. يكفر داء الفيل في مرتفعات إثيوبيا وكينيا رغم أن الصرارة 
المنخفضة لا تسمح بسراية الفخرية البنكرفتية أو البروجية الملاوية. وقد فسر ذلك 
بأن أذية الأوعية اللمفية تتسبب عن امتصاص كيميائيات من الترية من خلال 
سحجات الجلد. قد توجد الخييطيات مبكراً في العدوى؛ إلا أن لطاخات الدم نادراً 
ما تبدي هذه الخييطيات . قد تكشف نماذج خزعة العقد اللمفية في مرحلة العدوى 
المزمنة الديدان البالغة الحية أو الميتة فيهاء إلا أنه لا ينصح بالخزعة عموماً كطريقة 
تشخيصية لأنها قد تسىء إلى النزح اللمفي. وكشف الخييطيات في الدم حاسم في 
التشخيصء وإن أفضل وقت لإجراء فلم قطرة الدم الثخينة بين الساعة العاشرة 
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مساء والثانية صباحاً للذراري الليلية وفي الساعات المبكرة بعد الظهر للذراري 
اللادوروية؛ وإن الإخفاق في كشف الخييطيات لا ينفي العدوى. ويذكر أن طريقة 
الترشيح الفشائي طريقة تشخيصية متطورة, إذاتعوى الدع مو فقن تبره خلا 
ووفتحة خضائكة (متوقرة تخاريا )ذات مساء 5 مك يرال الذم ركرك الكمطيات 
غلى الرقسحة كم تفسل وتلون وتعين هويكها (راجع اللكق دن»): لقد كشفد هذه 
الطريقة عن معدلات عالية من العدوى في مجتمعات لم تكشف أفلام الدم الثخينة 
فيها أية عداوى. كانت في ساموا (580002) الأمريكية عداوى جسيمة ظن أنها 
انتهت عملياً. ولكن أمكن بطريق الترشيح الغشائي كشف استمرار العداوى فيها. 
إن إوجابة اكتبار كبيت الخدمة ولحتيار الترسيي واختبازاك الجاة خثر: خاسشها: 
فهي تستخدم ديداناً خيطية أخرى كمستضد.ء أي تعبر عن تفاعل زمرة؛ كما تحدث 
فيها تفاعلات كاذية. 

وضعت تفاصيل طرق التشخيص المخبري لداء الخيطيات في الملحق «ب». 

المعالجة: يساعد إعطاء داى إيثيل كاريامازين فى كسر دورة العدوى كتدبير 
ماوق تابدن الصتحة العامة يعض هذ | النواء على الفييظات ولحيانا على 
الديدان البالغة (بشكل ابطأ). وتتضمن تأثيراته الجانبية: الدوار والفتور والحمى 
والصداع والغثيان والقياء والتفاعلات الالتهابية في العقد اللمفية. إن هذا الدواء 
غير سامء ويحتمل أن تكون تأثيراته الجانيية هي تفاعلات أرجية لنواتج الديدان 
السمية أثناء المعالجة. قد تحدث تفاعلات فقاعية (5ئا810110) أو تتشكل خراجات. 
ويمكن إيقاف التفاعل الفقاعي بسرعة بالكورتيزون والبردنيزون الذي يجب أن 
يستعمل بحذر شديد حين وود عداوى جرثومية ثانوية. يفيد في معالجة الأدرة 
حمق العوامل الصيلبة مكل يسليات الصوديوة “1918| بروم:5) وتوروات: السرديى. 
(85.72011111316) . تتطلب البيلة الكيلوسية راحة تامة في السرير ورفع الطرفين 
الاير تف مكادات الوشعافي لشريع أعزاشن الحوّات الأرعية اللمعية: الانان 
مض الانتعيل سالسسليك (الستدوين) اقسن الذله والهمى.: كاد الأريملة 
الضاغطة ورفع الطرف في تخفيف تورم الطرف. وقد يستطب التداخل الجراحي 
كمعالجة نهائية لداء الفيل. ينبغى الراحة أثناء المرض الحاد الحديث خلال الهجمات 
والانتقال إلن مناخ ياود قد :تكرن العامة النسبية كل :ما يلوم مسافى إلى منطقة 
متوطنة. تستطب المعالة الداعمة في تورم العقد اللمفية. 
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الدروجحية الملاوية (221231< عنعند8): 


عرفت البروجية الملاوية سابقاً باسم الفخرية الملاوية, وتكثر في مناطق الهند 
وماليزيا وتايلاند ويورما وفيتنام والمناطق الساحلية للصين وتايوان وكوريا الجنوبية 
والكاباة ووورنيى و[ندو سما امكديت عبداواها الك يعي قن سداس الكرا 
3 (ؤنائئة1/18026). لقد أحدث جنس البروجية لهذا النوع على أساس الدراسات 
في هذه الحيوانات. وقد خصصت البروجية الباهنجية (81,ه8,47) للنوع الذي 
يحدث في القطط والكلاب والنسناس في ماليزياء ومخصصت البروجية الباتية 
(4161م.8) للنوع الذي يحدث في القطط والكلاب في أفريقيا الشرقية. ولقد سجلت 
عداري الإنهان وانواع البرويحة بن الحبو ا 


(الشكل 6-9): خييطية الدروجية 55- الغمد, 6©5- الحيز الرأسيء « - النوى. 


تشبة الدودة البالغة الفخرية البنكرفتية فى شكلها إلا أنها أصغر حجماً. لقد 
وصفت الخييطيات المغمدة في (الجدول 1-9) (والشكلين 2-9 و 6-9). تبدي معظم 
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الذراري دوروية ليلية» ولكن توجد قليل من الدوروية في ماليزيا وإندونيسيا لتعدد 
المستودع في الفسناس ومختلف اللواحم. توجد لهذه الخيطيات ذروتان في الدم 
عادة: الأولى حوالي الساعة الثامنة مساء والأخرى حوالي الساعة الرابعة صباحاً. 
تتم معظم السراية في هذه المناطق بالبعوض الذي يلدغ نهاراً وله ولع خاص 
بالحدرأة فى منطفة الغابات: 1لا الخيميات الاليزي موك ميض يضيب الغاملي 
في زراعة المطاط. ومكافحة داء الخيطيات صعبة في تلك المناطق بالرغم من المعالجة 
الواسعة: إذ أن التدابير المبيدة لليرقات. كأخضر باريس (016617) 59315) وإرذاذ ال 
7. والزيوت. غير فعالة عندما يكون بعوض المانسونية هو الناقل الرئيسى لأنه 
يلتصق بشدة إلى النباتات الخضراء لتأمين الأكسجين. 1 
يكنب طزان اللوضن والسترى والزريهية اماقرية ها يضاف قت ا الخييطيات 
البنكرفتي. تسبق ضخامة العقد اللمفية والتهابها داء الفيل النهائى فى الحالات 
الزهئة الوخية. عدن إصنابة الصقن وداء الفيق فى الظطرت العلوين: كما لم تلاط 
الجة العلرسة واكدرد الكارفية حلي فر حفص العالاك بدلا تاركرية ورر كز 
موضعية وتضخم العقد اللمفية توحي باليوزينية المدارية. إذا حدث داء الفيل فإنه 
يصيب الساقين غالباً. يتم التتشخيص كما في الفخرية البنكرفتية مع أخذ طبيعة 
عابل الذوروية بعين الأعتبار.:يقدم توفي الطزر (5808614)الحيواضة .(غير بممكن فى 
الفخرية البتكرفتية) فرصاً للبحث في تطوير لقاحات وأدوية كيميائية ومعلومات هامة 
حول إمراضية هذا المرض. تشبه المعالجة حالياً معالجة داء الخييطيات البنكرفتي. 


اللوا اللوائية (109 03.آ): 


تنحصر اللوا اللوائية أو دودة العين في غرب أفريقيا ووسطهاء وتكثر خاصة 
في مناطق الغابات الماطرة فتتوطن على طول نهر الكونغى جنوباً إلى أنجولا وشرقاً 
إلى وادي الرقت وغرباً إلى سيراليون. تعيش الدودة البالغة في النسيج تحت الجلد 
وتتجول فيه بحرية. يجذب الدفء هذه الديدان فتأتي إلى سطح الجلد عندما يجلس 
المريضن قز الخار.:وهما يكير النقشة: منشاهية هذه الديذان وهئ 'تتحرك غير 
القرنية (راجع الشكل 7-9)--مخراوح طول الذودة 50 إلى 70 مع وتطرك يعفيل 
نصف بوصة في الدقيقة. وللذكر نصف حجم الأنثى. تكون الخييطيات مغمدة 
(راجع الشكل 8-9) وتبدي دوروية نهارية في مجرى الدم وتنشسحب إلى الركتين 
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ليلاً. وقد وصفت المظاهر التشخصيصة للخييطية في (الجدول 1-9) و (الشكل 
9-)). ويشكل ضرب من ذباب النعرة (ذهبية العيون 8م0829:50) الأثوياء المتوسطة 
لها وتعرف باسم ذبابة المانجا أو ذبابة الإيل» وقد أمكن تجريبياً إعداء ذبابة الإيل 
الأمريكية ذهبية العيون الأطلسية باليرقات المُعدية للنسناس. وإناث الذباب هى التى 
تلدع فقط: تسطرويزنات الركلة النانية ف مهيلا شدي الذنانة كم كاهر إلى 
أخزاء خرطومهنا اللحدية خم شري إلى الإحريان أشاء أنه معشبه في ذللها الديدان 
الخيطية الأخرئ: تباجن اليرقات إلى التسيع تحث:الجاد ميك تتطور إلى ديدان 
بالغة ببطء شديد. تعيش الدودة البالغة 15 سنة أو أكثر. 


(الشكل 7-9): لو الوائية بالغة تتحرك عبر عيبن مريض 

تكون الأعراض خفيفة عادة ومؤقتة: وإذا استمرت فإنها تثير استجابات 
التهابية. تحدث تورمات صغيرة تفلت حين إمساكها بالأصابع وقد تصل إلى حجم 
بيضة الدجاجء وتظهر في مواضع الجسم المختلفة» ويعتقد أنها تترافق بتحسس 
موضع عندما تتوقف الديدان فيها لفترة قصيرة .ثم يزول هذا التورم عندما تغادره 
الديدان. بندر أن تحدث أعراض عصبية تتعلق بهمجرة الديدان. يختلف طراز 
استجابة الثوي. فيعض المرضى غير عرضيين بينما يبدي آخرون استجابات أرجية 
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كالوزمة والحكة واليوزينية مع وجود الديدان والخييطيات أو غيايها. يعتمد 
التشخيص على قصة تعرض في منطقة متوطنة ورؤية الديدان المهاجرة تحت الجلد 
أى في القرنية ووجود اليوزينية وكشف الخييطيات في فلم قطرة الدم الثخينة. ومن 
الأفضل إجراء الترشيح الغشائي التي وصفت في الملحق «ب» وفي بحث تشخيص 
الفخرية البنكرفتية. 
استعمل 
الداي إايثيل , 
كاريامازين في 
المعالجة بنجاح 
(راجع الحدول 
9 ولكن يجب : 
أن تتحصصوورن ‏ 
استطباباته في , 
المعالجة مقابل ؛ 
اختطار اعخلال ١‏ 


عشرة أيام لتجنب : 
التفاعلات الأرجية 
الوخيمة, وقد تظهر ' 
أعراض خفيفة. تزاد 
كجم يومياً لمدة 14يوماًء تتلوها فترة راحة من العلاج لمدة أسبوعين على الأقل قبل 
تكرار المعالجة. تموت الديدان البالغة والخييطيات بهذه المعالجة. ينصح للاتقاء 
الكيمياتي إعطاء 2مجم/كجم مرتين يومياً لمدة 3 أيام متتايعة كل شهر. 


0 9 


(الشكل 8-9): خبيطية اللوا اللوائية يبدو غمدها. 
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قد تؤدي إزالة الديدان جراحياً إلى تفتيت الدودة وحدوث تفاعل أرجي وخيم. 
روى جراح شاب في أفريقيا أنه حين شاهد الحالة الأولى من هذا الداء أزالء 
ويبراعة. دودة من قرنية مريض باستعمال طرق عقيمة ووسائل جراحية حديثة؛ ثم 
التفت إلى مساعده الأفريقي وأشار باعتداد إلى ما قام به. ليعلم بعد ذلك أن 
الأفريقيين المحليين ينجزون هذا العمل كثيراً بواسطة إبرتين رفيعتين فقط. 


كُلاّبية الذنب المتلوية (كدا[دا؟اه؟ وءععءء معط 0): 


التوزع الجغرافي: داء »م 
كلابية الذنب المتلوية عدوى إنسانية 88 
بالخيطيات يتوطن في منطقتين من . 
العالم هما المنطقة المدارية في ييه : 
أفريقيا وفي أمريكا الوسطى 
والجنوبية» كما توجد بؤرة صغيرة 
من العدوى في الجمهورية اليمنية. 
توحتد السو القوطتة غالبا قرت 
الانهار أو السيول فى المناطق 
الهضبية أو الجبلية حيث توجد 
الذباية السوداء: الذلقفاء 
(12نا1[ناطة5) التى تتكائر فى في , 

الأدهتار المسويفة الجريان يومد +4 | 

المرض في معظم مناطق الغابات (الشكل 9-9): مصاب بعقيدات كلابية 
المدارية الماطرة في أفريقيا وحزام الذئب المتلوية 

السهول الممتتدة من شاطيء المخيط 

الآأطلسي في السنفغالء إلى شاطىء المحيط الهندي في تنزانيا. تبرز أهمية داء 
كلأينة الزن كمشكلة صحية غالية كبيرة تصيب 40 مليونا من البشر فى العالم: :إلى 
حوالي مليونين من المصابين بالعمى؛ وقد أطلق السكان المحليون على هذا الداء اسم 
«العمى النهري» (150755اطا :©1107). إن الذلفاء الدمنوزية (:7ا59.007111105) 
والذلفاء الوحمية (5.16061) هما الناقلتان الرئيستان للداء في أفريقيا بينما الذلفاء 
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المغروية (12ناء©53ط5.0©1) هي الناقل في أمريكا الوسطى. توجد بؤر المرض في 
كتزويلا وكولونيها والبراريل فى :مخاطق المتسدرات اللجيلية توتقع اللتاظق الخوطنة 
الرئيسة في نصف الكرة الغربي في جنوب المكسيك وجواتيمالا. 

الويئيات: يحدث داء كلابية الذنب في بيئة تحوي أنهاراً سريعة الجريان 
#طون فيها يرقا ؤكائرات النبات الأنجوه إن القرسة 604600 :اق تحمل الريح 
الذباب مسافات بعيدة عن أماكن تكاثره, إلا أن العداوى تحدث قريبة من هذه 
الأماكن لأن للذباب قدرة محدودة على الطيران تعتمد على شدة عدواه؛: إذ أن 
عتفسلات الضِنون الأجلة باللقيا رميق يعض لواب من المكدوك إلى أخرياقه: 
تخسن السراية في المتاطق حول الأنهنان والستيول بحيث يتكائن الذباب:وحيث يقوم 
الشكان بالصيه والغشيل والكوضن وج المادفتها .نزي القرده على الاتهتار 
والسليول إلى تكرار بالفتركي جارخ الأصانة يق الثامن ,موصي باستجمال سردات 
اليرقات للمكافحة فى أفريقيا ويساعد فى ذلك امتداد الأنهار والسيول فيهاء بينما 
تمنع طبيعة الأرض في جواتيمالا من مكافحة أماكن تكاثر الذباب والقضاء عليه لذا 
تكون المكافحة باستئصال العقيدات المكتشفة مما ينقص عدد الخييطيات وبالتالى 
ينقص من وخامة العدوى العينية. ْ 

المورفولوجيا ودورة الحياة: تعيش الديدان البالغة في الثوي البشري في 
هبام يشواوح طول الدودة الأنقى بين.35 إِلَنْ50 اسم وقطرها 270 إلى 400 مككم: 
يمتنا يكين طول الدودة لكر الأحبغز حجما 19 إلى 24 يسو رقطرها 190 إلى 
0 يكم تتضيع العقيدات على البرازنالنظمية كطك التى هلى الراس والأضتلاع 
والورك. تظهر 59 / من العقيدات في أفريقيا على الصدر وأسفل الجذع أو قرب 
المفاصلء بينما تفضل الأنواع الموجودة فى المكسيك وأمريكا الوسطى منطقة الرأس 
والعدق ,دعت الختيط ام جما »يقن طول الأرل283 إن 61 فيكم وقطرة 5 إلن 
امع ريقيس طول الكفق 150 إلى 287 مكو وقطن: :3 «إلج 7 مكة إراحم الشكل 
0-9). 


تتطور الخييطية إلى يرقة من المرحلة الثالثة فى عضلات صدر الذباب الأسود 
أى القرسة؛ وتصاب عدة أنواع من الذلفاء كما ذكرنا سابقاً. تهاجر اليرقة المُعدية 
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من شفة خرطوم الذبابة إلى جلد الثوي وتخترق النسيج تحت الجلد حيث تتطور إلى 
دودة بالغة. تعيش الديدان حرة في المرحلة المبكرة من العدوى أو تتدخل في النسيج 
الدهني الرخو. أما في المراحل المتأخرة فيحدث التهاب مزمن وارتشاح خلوي يتلوه 
في النهاية تمحفظ ليفي, حيث يحيط بالديدان جدار من نسيج ضام ليفي. تهاجر 
الخبيطيات فى الجلد عير هذا الجدار. 


يصاب الذباب بالعدوى عندما يخدش جلد الثوي المصاب ويتناول الخييطيات 


مع وجبته الدموية. كان يظن أن الخييطيات تصيب الجلد والعين فقطء إلا أنها 
كشفت الآن فى الرئة والكبد والطحال والكلية. 


(الشكل 10-9): خييطية كلابية الذنب المتلوية داخل الأدمة. تلاحظ الخلايا 
الالتهابية والوذمة والتليف 


الأعراض والمرضيات: يتميز داء كلابية الذنب في نصف الكرة الغربي 
يآفات جلدية خفيفة نسية لما فى مناطق العالم الآخرى باستثناء دحمرة دولا كوستا» 
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(00510) هآ عل هاعم12051]) .تسيب العقيدات تحت الجلد التي تحتوي الديدان 
البالعة مولا مرضسية ملنيقة ونا درا ها تترافق تاعراضن كليضكية (راجم الشكل 
10-5( يدزافو لقره عاا بوجو اليوط داكي الأفة. تتوضيعم اللبددذا تتوقييا 
الخيطيات في جلك الراس والعدق واجذا؟ الجسم العلوية غالبا فى حو اينالا 
والمكسيك, ولعل ذلك يرتبط بعادة الذلفاء المغروية 71لا ”5.06 ) التي تفضل 
مهاجمة هذه الباحات من الجسم: لذا تكثر إصابات العين الخطيرة. أما في قنزويلا 
وياقى أمريكا الجنوبية فتسيب الذلفاء المعدنية (5.716/41111/71) والذلفاء الضئيلة 
(5.68:1) آفات في الباحات السفلية من الجسم فتنقص فرص حدوث أآفات 
عيقة بلنينا اتصدط إعدابات العف :قن ااتسهول الأدويق كدر سباافتى عناطق 
الغابات. كثيراً ما تحدث في الجمهورية اليمنية إصابات جلدية تترافق بحكة وتورم 
وتخطاطات :قاتمة :وسخامة غدن غازية فى العقن اللففمة موضلهة فى طرك :وايصي. 
يعرف هذا الالتهاب الجلدي الشديد باسم «السودا» (58008) أي الأسود. 


720 


0 0 7 15 : 


(الشكل 11-9): منظر ورم كلابية الذنب. مقطع الدودة 
البالغة منطمرة في عقيدة التهابية تظهر الخييطيات. 


(الشكل 12-9): عمى تسبب عن 
خييطيات كلابية الذنب المتلوية 


تدعى عقيدات كلابية الذنب 
بأزناء كتلابية الذد دوهي كيدل 
ميتسظة عانة ‏ شك حسمة 
الفإمدوانا مسجركة عبر مزل 
تتوضع غالباً على البوارز العظمية 
وتكون منفصلة أو مرتبطة ببعضها 
بشكل مكومات (راجع الشكل 12-9). قد تحدث وذمة لمفية في المصابين بعداوى 
وكيمة ومدئدة:ويخاضية ما يسمى تالارية المتذلنة: كما نفك يحدت داء القيل: فى بعضن: 
المخاطق.كتوكى التتقييدات الت تحدت: فى الكمتيين الضنانين والسنونا بالساركوما 
اللمفية. تكون التبدلات المبكرة لإصابة الجلد بالخييطيات طفيفة مع وذمة وبيضع 
أرومات ليفية متكاثرة وخلاياء وتبدي في مراحل أكثر تقدماً فرط التقرن وخطل 
التقرن البؤرى (23121672]0515) وتوعاً لفيا مع مخاطين التهابي بين ألياف 
الكولاجين الجلدي (0118868©). يؤدي استمرار لتليف إلى استبدال الكولاجين 
الجلدي بنسيج ندبي مع تنكس زجاجي هو أهم التبدلات الجلدية. تثير الخيبطيات 
المتفكسة تفاغلاً حبيبوميا أو ازتتناخاً يوزينياً ليقت الإبقد اللميقية فى الرضى 
الأفريقيين بينما تصبح كبيرة لينة كالورم مع فرط تنسج فيها في اليمنيين المصابين 
بالسوذاء لقد:وجدت الخييطيات وتقاغلاتها الالتهابية إلى أشرنا إليها في مخظك 
اغكباء الكسد يها كيبا الزنة والكجد: والطفال والكلية :سف آذية الحدوي 
بالخييطيات , حية أو ميتة, والعلامة المبكرة لعدوى العين هي رهاب الضوء والدمعان 
وعم أن كخيزاً من المضايين قد لايبدون أية أعراصض ؤس يكون اضطراب الرؤية 
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لديهم خفيفاً. والعلامة المشخصة لإصابة العين هي التهاب القرنية المنقط 
(0©0501115 81021216): وتنتج كل عتامة عن التفاعل الالتهابي حول الخييطيات 
التتكيلة ودعن عاذ امات ودس الثله» ال الزعي» وتحدث عاذة فى ميغ 
احؤاء الترفة قتزو لعادة ف تسح استابيع. معتينر التمباب الفزنية المضتلب أن 
السدوي (5]505031) السبب الشائع للعمى في أمريكا الوسطى وسهول أفريقيا 
تغزو عدة خييطيات القرنية وتتطور الآفات في محيطها ثم تمتد إلى مركزها. قد 
توقق :هذا الحدث قبل أن تتحدت هكامة كاملة (زاجع :الشكل 12-9) كن تمكن 
العالحة الركرة هد الحواف قد يباك الريضن والكهاب القزدفة والجنيهم الو 
(1110069:61115) إذا كان عدد الخييطيات كثيراً . تشاهد عدة خييطيات في الغرفة 
الأمامية كخيوط فضية متلوية. تنشوه الحدقة قليلاً في أغلب الحالات مع نضحة 
ليفينية تغطى حافتها السفلية. ويحدث التصاق القزحية الخلفى وانسداد الحدقة 
بعد هجمات التهاب القزحية الرأبى (181415 5138010). قد تصاب المشيمية والشبكية, 
فتظهن ياهاث تؤرية من البقم الفاقدة المنباع مع هن فون خقيف في اللهارة 
التببكية المنيس:: ويحدك هي الأقاكالقظيية روفي الشيماء اعون 
(ععلالوفةةفيه) ويعخقد أن الضصمور البضرع ينتج عن :التهات العحضب 
البصري. لقد كشفت الخييطيات في جميع أنسجة العين. 


التشخيص: يوحي وجود عقيدات جلدية أى عتامات قرنية في منطقة متوطنة 
بتشخيص داء كلابية الذنبء ولكن لا يبدي جميع المرضى هذه الموجودات. تكثر 
اليوزينية لكنها ليست نوعية. وأفضل طريقة للدّش خيص أن تؤخذ قطع جلدية 
سطحية دون تزف وتفتخض فى محش بالمحلول الى يغطى يسائر ة فتكشف 
الخييطيات وهي تغادر الجلد. يفضل أن توؤخذ الخزعات من جوار عقيدة. تفيد قطع 
الجلد الصغيرة المأخوذة من أسفل الجذع والساقين في أفريقيا بينما تقدم القطع 
الحلدية من الكقف والراين افهل التكاتم في أمريكا الرس كد كفف تحمن 
البول والقشع الخييطيات أحياناً. يحدث في المصابين بعدوى كلابية الذنب المتلوية 
حك وتيخ كاذل قبع ينا عات بعد لخي 2 مهم ركه من ذل نشل كا زيامازين: 
ويعرف ذلك باختبار مازوتي (82220111) لداء كلابية الذنب. 


المعالجة: يفيد داي إيثيل كاربامازين في داء كُلأّبية الذنب إن يتلف 
الخييطيات. يعطى الدواء بحذر جرعات متزايدة, تبداً عادة ب-25 مجم في اليوم لدة 


- 246 - 


3 أيام ثم 50 مجم لمدة 5 أيام 100 مجم في اليوم لمدة 3 أيام وأخيراً 150 مجم في 
اليوم لمدة 21 يوماً. يوصى بالإضافة لذلك بإعطاء جرعة اختبارية من 100 إلى 200 
مجم من السورامين (© 361718018)) بالوريد يتلوها 1جم بالوريد يفاصلة أسيوع 
لذة5 أشابيع زراه المدون 2:9 كثيراً منا يدوك باسسمال السزرانين قماء 
وحكة وشرى ومذل وفرط حس في اليدين والقدمين ورهاب الضوء واعتلال العصب 
الملخيطي وقد اتعدت أحيانا آذية كوية واشيطزاب دسرى وصدنة: فه تيد العالجهة 
ترجاه منحشفحة بحو إعنابة السن :وك تلو إقنافة مضباداه اليستاسة 3 
الستيرويداث القفيرقة لادان خهل النيذان االوجون؛ خية لمكن تطبيق معالجة 


دوائية مديدة تحت مراقبة مياشرة فى هذه المناطق. 


ذات الوريقتين المفتولة الذنب (2ع1ع5)7)0 قتسعصه[ماعماط): 

توجد هذه الدودة الخيطية في مناطق الغابات المدارية الماطرة في غرب 
أفريقيا ووسطها مع انتشار أكثر في وسط زائير (جمهورية الكونغى الديمقراطية). 
توجد الديدان البالغة والخييطيات في الجلد وتكون الخييطيات أكثر سطحية في 
توضعها. تكون الخييطية غير مغمدة مؤنفة النهايتين لها ذيل ينحني بشدة كالشعر 
أوعضيا الراعي وتم النوى إلى ذروة الذيل..مفوسط طول الخييطية 180 إلى 
0مكم وقطرها 2 مكم ويمكن تمييزها بسهولة عن خييطية كلابية الذنب المتلوية 
التي تصيب الجلد أيضاً. وتعتبر أنواع البعضوضيات (011601065ا0) الأثوياء 
الملتوسطة الناقلة لهذه الخييطيات. تكون العداوى لا عرضية. إلا أنه قد يظهر فى 
جضن الغالاة الحبات كله يكبي يلقع تداك قد دوهي يعدو كلاجزة الذنب المطوية: 
قد تتفاقم البقع الناقصة التصبغ والحطاطات باستعمال الداي إيثيل كاربامازين, 
وهو اختبار مازوتي لكلابية الذنب المتلوية. يقتل هذا الدواء على ما يبدو كلا من 
الخييطيات والديدان البالغة. 


ذات الوريقتين اللجوحة (كسمماوعء2 فمدمعدع [هاعم121) 
والمنسونيلة الأوزاردية (0222101 ه[أعسمكصة]831) 
يعتبر معظم الباحثين هاتين الدودتين الخيطيتين غير ممرضتين. إلا أن 
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بعضهم عزا لذات الوريقتين اللجوجة تفاعلاً أرجياً خفيفاً. وتعتبر اليوزينية غير 
المعللة مفتاح التشخيص عادة. توجد ذات الوريقتين اللجوجة في غرب أفريقيا 
ووسطلها ومن تهنا إلى الأرجني في خصضف الكرة الغردي» عيضا توج الكسوقاة 
الأوزاردية فى يوكاتان (68]8نال9) وينما وجرر سانت قنسنت والدومينيكان وعدد 
من يِلداق أفزيكا الخنويية: تعثين القمخة العاضة أو الفرشتة من حسن:التعتوضانناتك 
الأثوياء المتوسطة الناقلة لكلا الدودتين. لا تبدي الخييطيات أي دوروية في الدم؛ وقد 
وَضِفت الممينؤات الخاصضةبهنا فى:(الحدول 1-9): تؤجند بيدان ذات الوزيقنتين 
اللجوجة البالغة في مختلف أجواف الجسم كالجنب والصفاق والتامور بينما توجد 
المنسونيلة الأوزاردية في المساريق والدهن الحشوي بالإضافة إلى أجواف الجسم. 
يندرآن تستطب:المعالنجة في:الحالتي: 


التنينات (101062ناعصتاءة:10) 
التندنة ا مدبنية (12160172:6:2515 كناألاء ندل 1(76) 


التوؤع االججك واف اكدود مشسرفدة دور يزيا إن ثليه لهي الى عنية 
الكوراة إذ كان كدق (فى «نتندا طن ماري ادا كيك إسر انيل نينا" كانها: فى 
كيه جزيوة سنتاء:وفى نطف الكرة اشرق توحدت هذه الديدان فى شعتال 
أفريقيا ووسطها وفي مثاطق واسعة من آسيا. أما في التصف الغربي؛ فتوجد في 
الهنن الغوبية وجنوابانا واجزاء :من البرازيل. أماافي الؤلايات المتحدة. كما فياي 
مكان ابش فاق نفس النوع من الديذان :لو ما ساكلها يصدت الهيوانات داك الغزاء 
وخاصة الراكون: ولكن لم تشاهد العدوى في الإنسان بعد. 


المورفولوجدا ودورة الحياة: تعيش أنثى الدودة الحامل في النسيج تحت 
الجلد. وقد يصل طولها إلى 5.2 وحتى 4 أقدام (راجع الشكل 12-9) وقطرها امم, 
طول الذكر 20 إلى 30 مم وله حياة قصيرة على ما يبدى. عندما تحبل الأنثى 
تتحرك إلى سطع الجلد وتشكل نفطة تبرز في نهايتها الأمامية ثم تتمزق جليدة 
الدودة مما يؤدي لتدلي الرحم في النفطة التي إذا تمزقت تركت قرحة يتبارز قيها 
الرحم؛ يؤْدي غطس الجلد المصاب في الماء إلى تمزق عروة الرحم وخروج يرقات 
عديدة منها. يشفى الجلد بعد رفعه من الماء حتى الفطس التالي الذي يودي إلى 
إطلاق يرقات أخرى. 
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تتناول الجوادف (2/1005) التى تعيش فى الماء اليرقات فتتطور فى جوفها 
إلى يرقات معدية. فإذا تناول الإنسان عرضاً هذا الحيوان, أطلق هضمه اليرقات 
التي تخترق جدار الأمعاء وتهاجر إلى النسج العميقة تحت الجلد. ويحتمل أن تتم 
معظم هذه الهجرة عبر الأوعية اللمفية. وفي حوالي الشهر الثشالث أو الرابع تظهر 
ديدان ناضجة من الجنسين, وتظهر الإناث الحاملة تحت سطح الجلد بعد حوالي 
تميئة من العدوى: ١‏ 

الوبثيات: كانت الآبار تعتبر المصدر الرئيسي لمياه الشرب في الشرق, 
ولكي يحصل السكان على الماء منها كانوا ينزلون مع الأواني إلى البثر بدلاً من 
استعمال الحبل والدلى وقد يخوضون فى الماء أيضاء فتتمزق النفطات التى فى 
الطرفين السفليين وتنطلق اليرقات إلى ماء البئر فتتناولها الجوادف. يشرب السكان 
من هذا الماء دون علم بوجود الجوادف المصاية بالعدوى فيه ويذا تتم دورة حياة 
الطفيلى. تستعمل برك الماء فى أفريقيا بطريقة مماثلة. 


(الشكل 13-9): 
أنثى التندنة في 
تحت الجلد 
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الأعراض والمرضيات: تتعلق الحالة المرضية الرئيسة بالعدوى الثانوية في 
التقطة وبدا يتكم عنها من عداوى فى الننى الغسيقة بنافيها الأوتان والفاضل 
والقطاع. قفي يحقن انسراء اللمنه موجن لد اكفرسمن: 20/ مزج البمكان إصابة 
مفصلية مغ قسط وتشنوه نهائي في اللفصل 'نتيجة للعدوئ التالية لداء التنيتة. تظهر 
قبل يخي ساعاف مق ظلهور الانتى الصا يفعت الجلة جداضى وشرض مهم ازحكة 
شديدة وضيق النفس ودوام وأعراض شبيهة بالربى؛ يعتقد أنها تتسبب عن إفرازات 
الدودة السامة. وقد يحدث أحيانا غثيان وقياء. عندما تقترب الدودة من السطح 
تظهر حطاطة محمرة ذات مركز حويصلي مع حمامى وإيلام في موضع تشكل 
القعة عزوق الأمراعن غاذه هم حفكن القرحة: 

التتشخيص والمعالجة: يمكن رؤية الديدان تحت سطح الجلد عادة, 
ويوضع التشخيص بفحص القرحات لكشف اليرقات والأنثى المتبارزة فيها. 

ةد الل شججي الخائعة القدينة مم سس الكمديل ملف الدودة وله وحن 
على عود صغيرء فهي المعالجة المثلى الممكنة على نطاق واسع (راجع الشكل 14-9). 
وتكمن خطورة هذه الطريقة حين تمزق الدودة وتنكمش وتسبب عدوى تالية. يعتبر 
النبريد ازول الذواء الفضيل زوجع" اللحذول 19-2 ككيرا ما تدك الشعرهد ازول قدا 
وإسهالاً مضنا ودواماً وصداعاً. وقد تحدث أحياناً تبدلات فى تخطيط كهريية 
القلب وطفع :زارق ومدل. تادراً ما اكمرة احدلاجات وذفان رفقر الم (ويخاضة فى 
المصابين بعوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز -6 فسفات). 


الممسودات كطفيليات عارضة في الإنسان 
الحجناوات (ه0106تتسام5) 

تاذل عدي أعضا امقوق عائلة ل 5 سيد لمانا على 
النهاني السوي كاري القغطلرات . هذه ابيوض اله المضغية حيث تتاور إلى يرقات في 
والغنجولية الجميلة لبس اماق 00000 دودة رفيعة ا الشكل 
تعيش في جدار مريء أو جوف فم الخنزير ومختلف المجترات. يصل طول الأنثى 
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إلى 5 انك كاوها 02 إلى 0:5 مالك سكن ذخ الأنكن وكقيا موعن مقو 
من العقد التؤلولية الشكل على نهاية الطفيلى الآمامية مميزة له. تعتبر خنفساء 
الروث والصراصير الأثوياء المتوسطة لهاء لذا فإن عداوى الإنسان بهذه الدودة 
نادرة. سحلت حالات متها في الإنسنان في أتهاء العالم بما فيها الولايات المتمدة: 
يشمن الإنسان بالديدان عند وخنته وشفتيه فيصان بانرماع شذيد. تكثر الغصيبية 
في هذه الحالات. يمكن حل المشكلة بإزالة هذه الديدان. 


(الشكل 14-9): إزالة التنينة المدينية بنفها على عود 


والحليماء الكاليفورنية (:6:51 6611/0771 ©1جه11:1) دودة رفيعة 
متغيرة عوطق العمين اللتج :واندية الدسء فى القطط والكلات والأرانث والخزاك 
والذب لأسو والحيواناف الأخرع في أ اياث «السوردا وكوي تسكن واوريمون 
ونيفادا. طول الأنثى البالغة حوالي 7 إلى 19 مم والذكر أصغر حجماً منها. تضع 
الأنذن بيوضاً فيهاتركات ويكدير التنابامن توغ الفنافوسية (زفنهصة1) التوتى 
التواني لجا فى # اله وها عمد 31 المكر انون نوراه مدويطلة الو الور وى 
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الدجاج. سجلت حوالى 12 حالة فى الإنسان. تسبب عدوى العين الدَمّعَان وتسبب 
عدوي الأوعية الدعوي الله والعصلبية. يويق احكاك كرة الح بجلئدة الدودة 
لتشكل نسيج ندبي وتغيم الرؤية التدريجي. يمكن نزع هذه الديدان بوساطة ملاقط 
بعد إزالة تحسس العين ببضع قطرات من النوقوكايين. وجدت دودة الحليماء 
الكاليبيدية (8/1174600© 17614216) فى الشرقء إن سجلت عداوى الإنسان بها فى 
الصين وكوريا وتايلاتد والهند 0 ْ 

يعرف داء الفغميات (0181]05601113515)) بأسماء محلية مختلفة؛ فيدعى فى 
الصين بوذمة يانج تسي (808]26ل) وفي اليابان شوكو - فوشو (ناطكن010-13©) 
وفى تايلاند توار شيد (4نط»-1008). يتسبب هذا الداء عن المرحلة اليرقية لممسودة 
الفغمية المقنفذة (6.5211467107©). طول الدودة البالغة في الثوي الطبيعي 2 إلى 2 
مو وتوعيددى تدان بعدة الكلان هتاف السدورياك كالتضون والقطط الأليهة 
والفظ التوحقية والانيون: توجد داري الإنسان الرئيسة في عدوي نتيا والهتد 
مع بؤرة رئيسة في تايلائد واليابان. توجد أنواع مختلفة منها في الحيوانات في 
أمريكا الشمالية والجنويية وفي الشرق الأوسط وأفريقيا. لم يعرف سبب عداوى 
الإنسنان فى جوت الولازات التحدة: تطرع الحدوضى في هران الثوي الطبيعي وتففين 
لتخرج يرقات تأكلها القشريات فتتطور إلى مرحلة يرقية تالية, ثم تقطور أكثر من 
ذلك بعد أن تأكل الأسماك والأفاعى تلك القشريات. يأكل التوى النهائى الطبيعى 
المرسلة اليرقية:الخالكة حيث تهاجن هذه عبن جدان مفدته إلى جوف الصفاق :ثم عير 
الكبد وأخيراً على طول الهيكل والنسيج الضام. ثم تعود إلى المعدة بعد ثلاثة أشهر 
تقريباً فتخترقها وتنطمر في مخاطيتها وتصبح بالغة في ستة أشهر. تستغرق 
الدورة الكاملة لهذه الدودة حوالي سنة واحدة. أما في الأثوياء الشاذة كالإنسان, 
فتهاجر اليرقات من الأسماك المصابة بالعدوى عبر جدار المعدة ثم في أنسجة 
الجسم محدثة أعراض داء «هجرة اليرقات» (1018185 1.3572). لقد طبقت رقاقات 
من أفعى على الجلد لمعرفة تأثير نقل اليرقات إلى آفات الجلد. فظهر خلال 24 إلى 
8 ساعة بعد التعرض غثيان وإلعاب وقياء وحكة وشرى وألم وانزعاج في أعلى 
البطن. وقد سجلت يوزينية بلغت حتى 90/. تقلد هجرة اليرقات عبر الجسم 
الخهاب الرازة والتهاب الزائدة والعهاب القانة والتيات البوقين: يدس الارتشاع 
الرئوي إلى نفث الدم أو قد يحدث استرواح الصدر. تصل اليرقات إلى الفسيج 
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تحت الجلد خلال 3 إلى 4 أسابيع وتتناقص وخامة الأعراض المجموعية. أما في 
الطور المزمن» فتؤدي هجرة اليرقات (راجع الشكل 15-9) في النسيج تحت الجلد 
الل ترات مكزوادة عفاود كل 2 إلى 6 اشام وكبتيو فضي 10 آياء احؤانا لكتها 
تصبح أقل وخامة وأقصر أمداً. نادراً ما تغزى اليرقات الجملة العصبية المركزية. 
تتضمن المعالجة إزالة الديدان حين وجودها. لقد استعمل الاختبار الجلدي داخل 
الأدمة للتشخيص في بعض المناطق. إن طهو السمك المصاب بالعدوى جيداً 
ضروري لمنع حدوث العدوى. وإذا تناولت الحيوانات الأليفة التي يستهلكها الإنسان 
الماك المصابة والعدوق فكب إن كوم إجرادات ظهئ كافية. 


ذكرت النشرات وجود ممسودة من نوع (58ا15[م0261105)) في عقيدة على 
ملتحمة إنسان فلبيني. تعيش هذه الممسودة بشكل طبيعي تحت رئة أو قانصة 
(معدة) الطيور مما يقدم مثالاً على سلوكها الشاذ في ثوي شاذ. 


(الشكل 15-9): داء الفقميات, لدى المريض وذمة مهاجرة مترددة (السهم) في الساعد 
والمعصم واليد مدة 12 عاماً. تتطلب متلازمة النفق الرسغي تحريراً جراحياً لانضغاط 
العصب الناصف. 
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الخيطانيات (01122101062: 


توجد أنواع الخيطاء (170/7147:4(/) فى حيوانات كثيرة عادة. ويعتبر 
اليفوضن الفصني الثوى لها لق سحلت عد حالات كته عند الانستان :فى جنر 
الولايات المتحدة. يبدو أن هناك تمطين منها يترافق كلاهما بديدان بالغة في الإنسان 
الذى يم تشازاً لها كرجه الديدان فى أحد التمظن قن القلب ا الركة وهي تشنية 
الخيطاء اللدودة (2.1/811/445) وتنتشر فى الولايات الساحلية لجنوب شرق 
الولايات المتحدة. تكون الآفات بشكل «قطعة النقود» على صورة الصدر الروتينية, 
وهي مدورة غالباً قطرها 1 إلى 3 سم. والأعراض الشائعة في هذه الحالة هي الألم 
الصدري والسعال والحمى والنافض والفتور ونفث الدم. وكثير من المرضى غير 
عرضيين. توجد دودة واحدة عادة في النسيج النخري تكون متفتتة أو تحوي بؤرا 
متكلسة. يوضع تشخيص المرض جراحياً أو بفتح الجثة. ويوجد في النمط الثاني 
تورم تحت الجلد؛ ويدعى الخيطاء الملتحمية (12.007:(1:011026) وهي تمائل تماما 
الخيطاء المسترقة (:2.671) التي في الراكون. قد تكون العقيدات التي تتوضع 
على الوحت والذواع والكدي ولللكممة إبلائية ونولة وحماسية .تمك للددان أت 
ككاجن اخيانا:.تمكزي الآنةعادة دوذة مفودة أى متتعية كما أرطت مقها:ديدان 
حية انض دَوْكمُ التشتخيض زاما. 

ومن المحتمل أن تكون الخيطاء الساعية (10.767©75) هي النوع المتورط في 
إغنانات اوزؤيا وأفريقا واسننا وعلى كل حال كمسب العذوى من لدرغ ,اليغوضن 
وتوجد دودة بالغة واحدة عادة. الأعراض المجموعية واليوزينية المحيطية نادرة. 
وكما في الديدان الخيطية عموماًء يكون اختبار التراص الدموي اللا مباشر 
لضي واكتيار تقاف اللتفزنايت حساسين هد ا ولعنهما عون تؤهيين. 


تكون المعالجة بإزالة الديدان جراحياً. 


الديدان الشصية في الكلاب والقطط: 


الملقوة البرازيلية دودة شصية شائعة في الكلاب والقطط على طول الساحل 
الجنوبي الشرقي وساحل الخليج في الولايات المتحدة وكذلك في كثير من المناطق 
المدارية وقرب المدارية, وهى العامل المسيب «للطفح الزاحف» أو هجرة اليرقات 


- 254 - 


الجلدي. تخترق اليرقات الخيطية 8 
الشكل جلد الإنسان وتتجول عشوائياً 
فوق الطبقة المنتشة لفترات تصل إلى 
ثلاثة أشهر أو أكثر محدثة أنفاقاً 
منتشرة فى إثرها. تتشكل حطاطات 
شاكة فى نقطة الكزو م «انقاق خطية 
منتشرة قطرها 1 إلى 2 مم تسببها 
اليرقات المهاجرة (راجع الشكل 
9) تختلف الاستجابة الأرجية ف إد ١‏ 
حسب الثوي المصاب. ويؤدي الحك (الشكل 16-9): الطفح الزاحف أو 
الشديد إلى خدوش كثيراً ما تصيبها هجرة اليرقات الجلدي 
عدوى ثانوية. يتعرض للعدوىء ويكثرة» 

عغال الأنابيي (النسكو) والكجرياه والقكا ‏ عير من يسار على مورفم 
تحت الأبنية التى تتردد عليها القطط والكلاب. كما أن الأطفال الذين يلعبون 
بأحواض الرمل التي تتردد عليها القطط والكلاب قد يقعون ضحية الطفح الزاحف. 
يقس تمنيه نقطدة الك بكلؤرين الأثيل ى تلم ثاني اكسشيه الكزيون بتكيل 
حويصلء إلى تخشر الجلد الذي يحتوي على اليرقات فيحدث الشفاءء رغم أن 
اليرقات ذاتها لا تتأثر بتكرار التجميد والإذابة. يعتبر الثيابندازول الدواء المفضل 
ويطبق موضعياً أو يعطى بطريق الفم بجرعة 25 مجم/كجم مرتين يومياً للدة يومين 
(الجرعة القصوى 3جم/اليوم) وتكرر في يومين عند الضرورة. والتطبيق الموضعي 
فعال جداً. 


الصفربات (5ع45©2110): 

ققدي التموض الشيقية إنيذاة الستجز وا فى الكلق والسطية الى السرينية 
الكلبية (:8711© 1020674) والسهمية القطية (7.6411) فإذا تناولها الأطفال الذين 
يلعبون في التربة الملوثة تفقس اليرقات وتخترق المخاطية المعوية وتتجول عشوائياً 
في الجوف الحشوي والحنبي وتؤدى إلى اوراء تحبية ف إثريها, فق حعدت منطافن 
متنوعة؛ إذ يبدي المرضى حمى وضخامة الكبد ويوزينية. لا تحدث ضخامة الكبد في 
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جميع المرضى كما أن الارتشاحات الرئوية التي تظهر مبكراً ربما يغفل عنها في 
كثير من الحالات. قد تستمر الأعراض عدة أشهر أو حتى سنوات. 


توحي اليوزينية إكلينيكياً مع قصة وحم للقذر أو اللعب في بيئة ملوثة بهجرة 
الجرقافرالحعوى, موظهم التشتخيهن الحواتي. فقط عقف البركات ف كمالع من 
خرعة تسيجية ريثي نمية الكيذ'اتقتل تصدر التشخيض إلا اوعد الديداق 
يكون قليلاً كما أن موجودات الخزعة مشخصة في أقل من نصف الحالات 
دكن سحلت ها دهن موص البدائغ والقلن والعن وعدا (الصبع الأخرى سن 
عدي انحا العالد ا 
(راجع الشكل 5157 
59 تكون له ' 
الآفات العينية #0 , 
متعددة بوضوح. | 
0 ما تؤدي 
إلى فقت الزدفة 1 
والعين أيضا. 
يلاحظ الحَول فى | 
الأطفال وقد ترى أذ 
العداوى عرضاً 
أثناء الف حص 
الروتيني لقاع | 
العين: تكو إصباية 


العين وحطبيدة 1 


ف 


0 
. 2 

1 1 

3 1 
30 

1 0 


ا 


الجانب عادة غير 
مؤلمة ودون علامات ١ه‏ 
أو أعراضء وتؤدي |ذ/ 
إلى اق هبعال 
الشبكية التاه عادة (الشكل 17-9): السهمية الكلبية (السهم). ورم حبيبي 
تتنخر آفات الكبد في الرئة. 


وتحاط بالعديد من الخلايا الالتهابية التى تتضمن كثيراً من اليوزينيات وقليلاً من 
الخلايا العملاقة وللفاويات وخلايا بلازمية. أخيراً يحدث تليف يتلوه تمعدن عادة. 


إن تشخيص داء هجرة اليرقات الحشوي مصلياً غير مُرْض. ويقدم استعمال 
مستضدين. استخلص أحدهما من ديدان الصفر الخراطينية والآآخر من السهمية 
الكلبية» تفاعلات متصالبة ذات قيمة» وقد يعطى اختلاف العيارات أحياناً ياستعمال 
[النتكيديق بيدا تسحيهيا رفيا يجي ان كود كل من اختبار التراص الدموي 
اللا مياشر واختبار تندف البنتونايت إيجابيا. لقد استبدل هذان الاختباران 
بمقايسة الممتز المناعي المرتبط بالآنزيم (إليزا) النوعي الذي يمتاز يحساسيته 
ونوعيته (راجع الجدولين 1-15 و2-15). تعتبر القصة المرضية والتقييم الإكلينيكي 
هامين في التشخيص: كما يوحي به ارتفاع عيارات أضداد الضد -8 أو الضد -18 
اللو الدموية. ترجه تجاتحة خرضية مهن كاليا “دا هجرة البرقاف الحشتوى 
مرض محدد لذاته عادة. وتستطب المعالجة في الحالات الوخيمة فقطء إذ ينصح 
بعض المعالجين بإعطاء 20 إلى 40 مجم من البردنيزولون يومياً تنقص بعد 3 إلى 5 
أيام. يعطى الداي إيثيل كاربامازين (©116]58288) كدواء بديل بمقدار 2 مجم/ركجم 
ثلاث مرات باليوم لمدة 30 يوماً أو ينصح بإعطاء 25 مجم/كجم مرتين باليوم من 
الثيابند ازول حتى تزول الأعراض أو تظهر السمية (راجع الجدول 2-9). 


والعلماء الصغيرة (71111107 15 1480111/45007) صفرية توجد يشكل طبيعى 
فى 'الميون المتقاعة: وقد وكتيات تشاراج نا شبيكة حكمنا مها فى الختراجيات تحت 
الجلدية أو اللوزية في العديد من المرضى في تايلاند. وقد سجلت تقارير عن عداوى 
مشابهة حول العنق والأذن ومنطقة الفك في مرضى من توياجو وكوس تاريكا 
والبرازيل. وقصة حياة هذا الطفيلي غير معروفة. تكون الدودة البالغة بحجم الدودة 
الشصية وتعرف بشفاهها وامتداد الجليدة الزورقية الشكل على طول جسمها . 


الأسطونية (كنا ةلزع ده4181050) 


تعرف الأسطونية الكانتونية (4.067110716:1515) يدودة رئة الجرذء. وقد 
سجلت أولاً في جرذان كانتون في الصين ثم لوحظت فى مختلف أنحاء العالم؛ فقد 
وحجدت فى مدغشقر وحتى هاواي. ذكرت عداوى بشرية بهذه الدودة فى الفليبين 
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وتايوان وفيتنام وتايلاند وإندونيسيا ونيوكاليدونيا وتاهيتي وهاواي ويعض الجزر 
الصغيرة في أوقيانوسيا. معدل طول الأنثى البالغة 22 إلى 34 مم وقطرها 340 إلى 
0 مكم, والذكر أصغر من الأنثى. تعيش الديدان البالغة في فروع الشريان 
الزتوق بكي تكرع زعوضنها القى تنهئ فى ريز الشعيراف :ثم عل العرفات إلى 
الأسناخ ثم إلى الشجرة القصبية ثم تنزل في المريء. تطرح يرقات المرحلة الأولى 
في البراز حيث تبقى حية حتى أسبوعين في الظروف المثلى مما يعزز الفرصة لغزى 

منحظف اتواع :الحلزون الأرضية أن آللائية فتخدرع غلافه أو ياكلها : تتطون اليرقة فن 
انتج هذه الأكناء العرييطة إلى يركات من المزلة الخالقة كمدى الهمتاد»ه 
والسلطعيخ الأرخي :وقريدمن ااه العذي يشكل طديغي ينذا الطتياي كما أمكن 
إعداء المحار تجريبياً. تعدى الجرذان عادة إذا أكلت الأثوياء المتوسطة المصابة 
بالعذوح وتخترق'اليرقات السبيل العرى العوى وتذدل الدوران عن الطريق اللحفئ 
والوريدات كيت تذهي إلى الدوران الرنوي ومنه إلى" الأحضاء. تفرك اليرقاك الكل 
الوعائية خلال 4 أيامء وقد أمكن كشفها في الأفضية الخلالية للنخاع الحبلي 
والدماغ. ويعد انسلاخين تدخل الدودة البالغة الفتية إلى الأوردة الدماغية وتحمل 
إلى الجملة الرئوية (راجع الشكل 18-9). تستغرق الدورة الكاملة في الجرذ حوالى 
6 أسابيع. ١ ١‏ 

يعدى الإنسان بتناول يرقات المرحلة الثالثة الموجودة فى اللافقاريات النيئة أو 
غير الطهوة جيداً كقريرس الماء الغذب والمناطعون الأرضيء كنا قد تحذك العدوى 
بتناول الإنسان للفواكه والخضار الملوثة بمخاط الأثوياء المتوسطة الناقلة, كإصابة 
المستوطنين الأوروبيين في أوقيانوسيا الفرنسية بهذه العدوى أحياناً من تناول 
حقار السلطة التي يذ درن يها بلا رجه انها جل الدرهات إلى الجا + وكوك شي 
التهاب الدماغ. تبلغ فترة الحضانة في الإنسان حوالى أسبوعين, إلا أنها قد تتراوح 
بين :12 ]لي 8د يوما دوالفمدا وي اكش الأعراكن حدوكا وترافق غايه يتين في 
الرقبة ورهاب الضوء ودوار وغثيان وقياء وحمى خفيفة. تزداد الكريات البيض قليلاً 
وترتفع اليوزينيات بشدة أحياناً. يزداد عدد خلايا السائل النخاعي إلى أعلى قيمة 
في الأسبوعين الأولين فيتراو ح بين 2000 إلى 5000 خلية/مم3 مع زيادة في 
الحمضات تبلغ حوالي 725. تستغرق النقاهة عدة أسابيع إلى أشهر. يكون السائل 
النخاعي سوياً في المصابين بغزى عيني معزول ولا تحدث لديهم أعراض سوى نقص 
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الوك اوموق بون تخد المكه كي بحالاة لاله رجي ارستساع ووتكر درافق 
بوجو ديدان سيكة فق وميا دشن السبيةبهذه العدوى إضابة الرضلى في التاطق 
المتوطنة باضطراب دماغي ويوزينية في الدم المحيطي والسائل النخاعي. لا تعرف 
معالجة لهذه الحالة بعدء وإن إزالة الديدان جراحياً من العين غير مجدية. يمكن 
الوقاية من العدوى باتباع عادات غذائية صحية. 


0 
00 7 


(الشكل 18-9): تفاعل حبييومي داخل تجويف وعاء دموي رئوي نتج عن 
الأسطونية الكانتونية 


أما الأسطونبة الكوستاريكية (5أقتطاء»05)8:1» كناأئزع700)ومتأعقصة) 
فهي نوع قريب من الأسطونية الكنتونية وتتطفل على القوارض المتوحشة في أمريكا 
الوسطىء فتوجد فى الجرذان فى الشعحثاء (152101/5/ 5187:0007) والجرن الأجرذ 
(76445 1610145) وغيرها. ويعتبر جرذ القطن الثوى المستودع الرئيسي فى بنماء 
كنا وكد ادرة العان بسياذا بالحدويوض كيناس إيفكا. يُكظب دوره حياة 
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الامنظرة القرسسها زيكية عن الكنخريه بان كيزانها انالك كنيس يي العدر ابي 
المساريقية قرب الأعورء تضع الدودة بيوضها في نسيج أو شعيرات جدار الأمعاء 
مده دقن كع تواسس اليركا عافن مويف الأبعاء بطرم مه البران. داك البزاق 
من نوع (كهاآ ©7162 )1١68/[1:5‏ براز الجرذ المصاب بالعدوى فتتطور اليرقات إلى 
للريظة الكالكة. تمشكل الجرذاززيدورها النراق السبان بالعدوى فكتابم الدرقات 
دورة حياتها في العقد اللمفية والأوعية اللمفية. تهاجر الديدان البالغة الفتية إلى 
شرينات المنطقة اللفائفية الأعورية. يصاب الانسان بالعدوى إذا تناول الخضار 
انوبا نوات املاط للبزاق اماف #العدر» ريدو في اسان تمن راد 
الفجرة الذي تحدث هي :الخرذ» ولكن لاتنهن البيوضن فيه زإنما سكين جوّدية إلى 
تشكل أورام حبيبية. سجلت عدوى البطن في الإنسان في قنزويلا وهندوراس 
وجنوب المكسيك والسلقادور. وتشخص فى كوستاريكا حوالى 10 إلى 30 حالة 
معظمها في الأطفال كل عام. يتمركز الالتهاب عادة في جدار الزائدة وقد يمتد إلى 
اللفائفى والأعور والقولون الصاعد. يؤدى تثخن الأمعاء المصابة إلى انسداد جزئى 
من تجحريهه) وقد جرد خكان موص كن بالفقدان البالفة الح فى الجمزابين 
المساريقية. يعتمد التشخيص على الموجودات الإكلينيكية وقد تستطب المداخلة 
الجراحية أحياناً. تفيد معالجة العدوى بالثيابندازول كما يستعمل هذا الدواء أيضاً 
بعد العمل الجراحي لإبادة الديدان الباقية. يكشف الفحص الشعاعي عن خلل 
امخلاء منطقة فوق الأعون وشنا (250169م5) وهيوجية معوية: يتراوخ عدد 
الكريات البيض بين 10,000 و50,000 كرية مع يوزينية من 10 إلى 80/. 
ديدان مدورة نسجية اآخرى 

الشعارية الكبدية (124/»©م©/ 4ه1ه||غامهن0) ) طفيلي شائع في كبد القوارض 
والحيوانات الأخرى. تشبه الديدان البالغة إلى حد بعيد المسلكة (الشعرية الذيل) إلا 
انها أكقن وق في مهرما ردشية نورضهنا: الناتجة ييوخ الساكة لكنها تبني فين 
متن الكبد. تأكل الحيوانات هذه الكبد المصابة فتنتشر البيوض فى برازها. تفقس 
البيوضن إلى يرقاق معنية فإدا كتاولها التوع التهاتي مكلت قن جدان امعان لتصنل 
إلى :الكو ونتصيم يفاكأ يالفة وككترقاليزعات: الحدرة توا امعاء الانسان وطن 
صورة كيفكي كشبه واه مكرة اليرقات الحشوي: نش كفرة تعب الدرزة البالعة 
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شهراً واحداً تقريباً. لا تعرف لهذه العدوى أية معالجة وقد سجلت حوالى 200 حالة 
منها في الإنسان. تتميز هذه العدوى في الإنسان بوجود يوزينية مع موجودات 
التهاب كيد حاد أو تحت الحاد مثيت بيخزعة الكيد. 


أما (< 06/617 141070:1614) فهى ممسودة تعيش حرة وقد وجدت فى الترية 
والشماة والمؤاة العفتوية التفسيكة .وقد سكلت الأصانة نها :فى طقل تعمئره؟ 5 
سنوات في مزرعة في كنداء إذ سقط الطفل في آلة نكر السماد ومرّ منها. شكا 
الطفل بعد ذلك من جروح شديدة وكسور وجروح نافذة فى الصدر والبطن. مات 
الطفل بعد 24 يوماً من الحادث. أظهر فتح الجثة وجود التهاب سحايا ودماغ 
ونخاع منتشر غير اعتيادي وقد كشفت فيه مراحل مختلفة من هذه الممسودة بما 
فيها الإناث الحاملة والفتية واليرقات والبيوض التي وجدت في السحايا الرقيقة 
يتخ الكزة الكيين والحني والتضناة والبماع الترشظ والشيع الفا ع الميلن: 
وقد دل تركيز الديدان على أن تكاثرها استمر حتى الوفاة. 

والمنتتيحة الكلوية (6:4/6” 1:104/م101:010) أو دودة الكلية العملاقة. 
تسو حا كيرف فحن يل طول الأنن الن 3 قاع وكظارها ماهم الأصديه 
الصغيرة. أما الذكر فضئيل الحجم. وجدت هذه الممسودة فى حويضة الكلية عند 
مختلف الثدييات التي تأكل السمك كالكلب والذنب والهر البري والراكون والظربان 
والمنك. تطرح البيوض مع البول وتتطور في الماء إلى يرقات يؤويها على ما يبدو 
سنك اناه العذن, سبلت حوالي 200 حالة هرزهده الحذوى في الإفسان (تخرن 
هذه الديدان الكلية تدريجياً وتترك محفظتها فقط. وقد تهاجر الديدان إلى الحالبين. 
يعتمد التشخيص على كشف البيوض المميزة فى البول أو كشف الدودة التى مرت 
إلى الاحليل. لا توجد معالجة كيميائية لهذه الحالة. ١‏ 


توجد أنواع المعترسة (كلاتصدعم59) بشكل طبيعي في الرغامى والقصبات 
عند الطيور والثدييات وتدعى عادة دودة الشهاق (0326101571)) أو الدودة 
المتشعبة. وقد سميت كذلك لأن الذكر يرتكز دائماً إلى فرج الأنثى بواسطة جرابها 
مما يعطي زوج الدود منظر الشْنَّعْبٍِ. تحدث عداوى الإنسان بعد تناول الطعام النيء 
شري الما الملوت غير المغلى أراقير امرش سكل الاك م هده العدوى فى 
بورتوريكو ومارتينيك وسانت لوشيا وترينيدا وجوايانا البريطانية والبرازيل 
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والفليبين. ويعتقد بأن جميع هذه العداوى عارضة بالمعترسة الحنجرية 

(5)ا 1717186 - التي توجد في الماشية وجاموس الماء والماعز. كما أن المفترسة ‏ 

الناسيكولية (5.00512014) في الماعز مكتنفة في الإصابات أيضاً. تسبب الديدان 

في الرغامى تهيجاً وأحياناً نفثاً دموياً وريواً. وكثيراً ما تخرج نويات السعال 

العنيفة هذه الديدان وييوضها مع البلغم. يوضع التشخيص بكشف البيوض المميزة 

في البلغم أو البران. 

أسئلة المراجعة: 

1 - صف الخصائص الشائعة للخيطيات في الإنسان. 

2 - ما هى أهمية عدوى الفخرية البنكرفتية للسياح فى ساموا؟ 

3 - ما هى درجة أهمية عداوى الخيطيات للطبيب فى الولايات ا متحدة؟ 

4 - ابحث فى داء هجرة اليرقات. 

5 - ما هى الفروق الرئيسة التى يختلف فيها داء كلابية الذنب عن الخيطيات 
الأخرى؟ . 

6 4< ابحث في ويئيات داء التنينات 

7- ما هى أهمية داء الأسطونية الكانتونية؟ والأسطوانية الكوستاريكية؟ 

8 - ما دور المسودات التى تعيش حرة قى التربة فى عدوى الإنسان؟ 


ا مرشح بالنسبة للمسافرين إلى البلدان النامية؛ 
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القسم الثانى 
الديدان المسطحة والديدان المشوكة 


الديدان المسطحة (012165اعط/ن)12ط) (1'1310525 ع1) ديدان مسطحة 
ظهرياً بطنياً. وهي بخلاف الممسوداتء ليس لها جوف جسميء إنما تنطمر 
أعضاؤها الباطنة ضمن متن اسفنجي. وسبيلها الهضميء إذا وجدءعيارة عن كيس 
ملق ليسك له قوهة شرجية تتكؤن الجملة الحصبية من أسلة بدائية تتوضع في 
جز الدووه الأمامس مع حتان :او الداف عصيية مع فى حسمبينا, حالف جملة 
الإطراح أو الجملة المنظمة للأسمول من سلسلة من الأنابيب تنقل السوائل إلى 
خارج الجسم عبر فوهة الإطراح, وجميع هذه الديدان تقريباً خنوثة ولكثير منها 
طرق تكاثر لا جنسية وجنسية. ودورات حياة هذه الديدان مأسلة بتناوب التكاثر 
وتناوب الأثوياء. يقوم الإنسان بدور الثوي النهائي أو المتوسط أو بدور الثويين معاً 
في بعض الحالات. 

توجد الديدان المسطحة ذات الأهمية الطبية فى صنفين هما: صنف 
الشريطانيات (008101063) أي الديدان الشريطية (12060578) أو الشراطيات 
(065100©5)): وصنف المثشقويات (15617020082) أى الدي دان المثقوية 
(وععلن!*1) أو (زوعلم)همصيع: 1). ' 


الديدان الشريطية (35:ده70م18) (الشريطانئيات ه05)01062)) 


سميت هذه الديدان بالشريطية لانها تشبه شريط القياس. تتوطن الديدان 
البالغة منها في السبيل المعوي للثوي النهائي. ومعظم هذه الديدان المتطفلة على 
الإنسان طفيليات معوية رغم أن بعضها قد يغزو نسج البدن في المراحل اليرقية 
فتعرف بالديدان الشريطية الجسمية. 

يعتبر كثير من الباحتين الدودة البالفة عائلة وليس فرداً واحداً إن تتالف 
أحياناً من آلاف من الأفراد يتلو أحدها الآخر كأنها سلسلة مترابطة. ولأسباب عملية 
سنشير لهذه العائلة كدودة شريطية واحدة. 
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تقسم هذه السلسلة أو التفتيل (506113) إلى عدة نواح. يوجد في إحدى 
النهايتين عضى سريع العلوق يدعى الرائس (50167) له شكل مدور إلى بيضوي 
يحتوي على أريعة محاجم ماصة (5001©55) أو ميزابتين ماصتين (01001765) 
متطاولتين. يضيق الرائس فى ناحية عنقية تنشا منها أسلات (805100105) 
تكاثرية أو قطع (568706815) كما تسمى عادة. تشكل سلسلة الأسلات القريبة من 
العنق ناحية الأسلات غير الناضحة. وإذا تشكلت أسلات جديدة دفعت الأسلات 
الموجودة إلى الخلف حيث تتطور فى داخلها الأعضاء المذكرة والمؤنثة وتشكل ناحية 
الأسلات النافحة تشكل النسلات التدوكن كد :| خحتانها لتضبح الام خافلة. 
وهكذاء يتكون جسم الدودة الشريطية كاملة النمو من رائس وناحية عنقية وناحية 
الأسلات غير الناضجة ثم الأسلات الناضجة ثم الأسلات الحاملة. 

تعتمد الدودة الشريطية فى تغذيتها على امتصاص عناصر الغذاء اليسيطة, 
[تايسن فوا سبدل كيمس وقد لظهرت الدراساك أن انيدان الشويطية تستعيل 
فقط أحاديات السكاريد وثنائيات السكاريد التي يتناولها الثوي وتتزود بالمغذيات 
الضرورية كالقيتامينات والأحماض الأمينية بطرق النقل الفاعلة والمنفعلة عبر ظهارة 
المخاطية. تمتص الدودة الشريطية الثيامين الفعال شعاعياً المحقون للثوي. كما 
كشف تحليل المخاطية المعوية عن وجود تركيز عال من الثيامين فيها. 

يتحمل الثوي الدودة الشريطية جيداً بشكل عام رقم أن حجم بعضها قد 
يكون كبيراً. وإن الفكرة القديمة بأن من لا يكتسب وزناً رغم الشهية الجيدة مصاب 
بالدودة الشريطية فكرة خاطئة. لا توجد شكايات هامة في معظم الحالات حتى 
بلأحط المريض إسملاك الدودة تفن بزازه: فيشكن عند تلك مين مذكتن معوي وانزعاج. 
قد يحدث انسداد معوي لكنه نادرء كما قد تسبب الديدان الشريطية عوزاً غذائياً في 
الحالات الحدية. يكون التفاعل العام لمعظم الديدان الشريطية إما وخيماً خطراً أو 
خفيفاً لا أهمية له. ويجب تجنب هاتين الحالتين بأن يعالج أي مريض مصاب بدودة 
شريطية معوية. 

توجد رتبتان من الديدان الشريطية تتطفلان على الإنسان. وتوجد جميع هذه 
الطفيليات في رتبة واحدة هي رتبة حلقيات المحاجم (0/6101/111063)) باستثناء 
نوع واحد يوجد في رتبة العوسانات (111062ا0©560002). 
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يوجد في هاتين الرتبتين نمطان مختلفان من أجهزة التوالد يساعدان في وضع 
التشخيص. فالأسلة الحاملة من رتبة حلقيات المحاجم أكبر قليلاً من الأكياس 
الرحمية الممتلئة بالبيوض والمحاطة بنسيج صائن أو متني (راجع الشكل 1). قد 
تأخذ الرحم المنتفخة أشكالاً مختلفة ذات قيمة في تشخيص النوع. وتمزق الرحم 
والمتن المحيط بها ضروري لتحرر البيوض. تتمزق الأسلات الحاملة داخل الثوي أو 
تطرح خارجه مع البراز دون تمزق. تتميز الدودة الشريطية من رتبة العوسانات بأن 
الرحم في الأسلات الحاملة صغيرة جداً وتشبه الزهيرة» لها فوهة رحمية تخرج 
منها البيوض مباشرة إلى تجويف أمعاء الثويء أي أنها بالإضافة إلى خزن كميات 
كبيرة من البيوض كما في رتبة حلقيات المحاجم تطلق البيوض فور تشكلها أيضاً. 
ويمكن التعرف على الأسلة الحاملة ذات الرحم الشبيه بالزهيرة بسهولة (راجع 
الشكل 2). 


ظ ! 0000 للع 


عنق 
وابس: ا 


(الشكل 1): يظهر المظاهر المورفولوجية لحلقيات المحاجم, يكون الخطم 
مسلحاً أو أعزل حسب النوع 
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(الشكل 2): العوساء العريضة (العوسانة) في الإنسان؛ بلاحظ بقاء الأسلة 
النهائية. لايحدث انفصال الأسلات بشكل طبيعي كما في حلقيات المحاجم 


الديدان المثقوية زد5عكاب11) (المثقويات: 002)ه2سء1) 


تمثل الديدان المثقوبة أو المثقوبات صنفاً بدائياً من الديدان. وللمثقويات التي 
تتطفل على الافسان هرات خيافية اكقر تمقيد أ تمل تارب التواك وكثاوي الأثوياء. 
وجميع المثقويات خنوثة باستثناء زمرة المنشقات. تكون الدودة البالغة الخنوثة 
مسطحة تشبه الورقة لها محجم فموي ومحجم بطني سريعا الإمساك. وسبيل 
هضمي بدائي وجملة عصبية وإفراغية وأعضاء تناسلية من الجنسين. تنتج هذه 
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الديدان بيوضاً ذات وصاد تكون عندما تمر فى البراز غير مقسمة أى مضغية. 
وتعرف المضغة التي في داخل البيضة باسم الطفيل(070ز8412610) 
وتشبه الهدبيّة من عدة نواح. يطرأ على هذا الطفيل تكاثر لاجنسى لعدة توالدات 
ضمن نوع من الحلزون فتتشكل أخيراً الذانبة (612212©). تختبىء هذه الذانبات 
في الحلزون ثم تمر إلى ثوي متوسط تالي مناسب حيث تتكيس وتصبح خليفة 
الذانية (846]266163113). قد يكون هذا الثوي المتوسط نباتا أو سمك الماء العذب أو 
السلطعان أو الأربيان» فإذا تناول الإنسان هذه الأثوياء المتوسطة نيئة أو غير مطهوة 
جيداً. انتشت خليفة الذانبة وهاجرت إلى مكانها لتصبح دودة بالغة. 


تختلف المنشقات عما سبقء فالجنسان فيها منفصلان وتشبه عيانياً المدورات 
أكثر من شبهها بالمثقوبات النموذجية وليس لبيوضها وصاد إنما تفقس البيوض 
بتحطم القشرة (58611). تخترق الذانبة المختبئة في الحلزون المناسب جلد الثوي 
النهائي مباشرة وتدخل إلى الدوران لتصل إلى مقرها النهائي وتصبح دودة بالغة. 
وهكذاء لا تتضمن دورة حياة هذه الديدان ثوياً متوسطاً ثانياً. 
يمكن تمثيل طراز حياة المثقويات المميز بالمخطط التالي: 


3 56 
في الحلزون 
البيض © الطقيل لملكالذاتية 9 و ىر اس رم 
5 1 4 فى توى متوسط ثانى 5 
المناسب 5 5 فى التوى 


1 خليفة الذانبة كته 
جنك تيف التقوياتالقطلفلة عدن الافسداة تمستي توطتعها: هن التوي إلى سائلي” 
الديدان المثقوية المعوية (5عئآنا1آ 12]65]0221) 

الديدان المثقوية الرئوية (165نا11 28ناآ) 

الديدان المثقوية الكبدية (5عكلنا!؟ وع1.10) 

الديدان المثقوية الدموية (5ع101؟ 81000) 
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الديدان مشوكة الرأس (5د0123 2060عط- رمام ة) 
(مشوكات الرأس: داقطمءءهطاصدء4) 


كانت مشوكات الرأس تعتبر من الممسوداتء ولكن يعتقد الآن أنها أقرب 
للديدان الشريطية. وقد أخذت اعتباراً خاصاً بها حتى أنها أعطيت مرتبة عائلة. 

جنسا هذه الدودة منفصلان ولا يلاحظ في حياتها طور لحياة حرة. تطرح 
البيوض في براز أثوياء فقارية نهائية متنوعة. فإذا تناولها المفصلي المناسب 
(حشرة: قشرية؛ حريش) فقست وتطورت إلى أن تنضج. ثم تتزاوج في السبيل 
العوي ايعتير الأنسان كوياً عارها مؤفقاً لبذه الديدان: تجن يعكن الشوكات 
النادرة. إن يكثر طفيلي شائكات المخاطم العلقية كننن[ء نرم ط !اندعس معه/1) 
(45ا1 14116 في الخنازير وقد سجلت حالات منه في وادي القولجا في جنوب 
روسيا حيث تؤكل يرقات الخنفساء البيضاء. كما سجلت المشوكة الرواشية 
(150[11 76 .4) في صفاق أحد الاسكيمى حيث يعتبر السمك الثوي النهائي الحقيقي 
لها. وقد وجد طفيلي الفقمة (1/111 51707105 071105077110)) في الإنسان. والأكثر 
غرابة ما سجل عن دودة العلجوم المشوكة (4.51/0715) في إندونيسيا اشتهر بأنه 
يقيء الذكور البالغة للدودة الطوقانة الطوقاء (وفسجم/ااتتتمام 1/115 وهي 
الدودة المشوكة في الجرنء وقد كشفت في المناشف الملوثة. 

تتفاوت هذه الديدان في حجمها حسب نوعها وجنسهاء فيبلغ طول الذكر 4 
إلى5 سم ويصل طول الأنثى حتى 6 سم أو أكثر. ينغرز خرطوم الدودة المشوكة في 
دان المحاظية ويتعلق بها بقوة. وذى يحض الخا لاك اهى يكف جوان انها االميؤان 
محدثاً التهاب الصفاق المميت. 
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الفصل العاشر 
حلقيات المحاجم 


”رتبة حلقيات المحاجم" 


يوجد للديدان في رتبة حلقيات المحاجم 0 
(113:111066م009:010) طراز حياة ثابت في جميع الأنواع. تضع الديدان البالغة 
بيؤضناً تتكون من قشدزة (ااعط5) تحيط بمضعة سداسية الكلالين 0 أو 
المصنرة (026110581656) يطلق عليها اسم الجنين سداسي الأشواك 
(طاصةء1163). تختلف الآجنة سداسية الأشواك عن بعضها يبطبيعة قشرتها. تمر 
البيضة المضغية في براز الثوي النهائي سواء كانت حرة أم داخل الأسلة الحاملة 
فيتناولها ثوي متوسط مناسب, فتتحرر مصنرة تنقب في جدار أمعائه وتتطور إلى 
موبكلة يرقية تالية فى أنسحة سه ككرن هذه المزخلة إحدى عذة اتماط في إما 
كيسة مذنبة (09/501061005)) أو كيسانية مذنبة (0395010656010)) أو مرأسة 
(06105115) أو كيسة عدارية 50/© 11590300) (راجع الشكل 1-10). إذا تناول 
الثوي النهائي الثويّ المتوسط المصاب بالعدوى تتطور اليرقات إلى ديدان بالغة في 
امحائه الدقيقة “ينكن ففكل هذا الطراوسق البحياة بامخكاظ التالى. ١‏ 

ويرقة الكيسة المذنبة التي يطلق عليها عادة الدودة الحويصلية هي كيسة 
صغيرة بقطر 6 مم إلى 18مم ممتلئة بسائل وتحوي رؤيساً واحداً منغلفاً يرتكز إلى 
جدارها الداخلي. تشبه الكيسانية المذنبة الكيسة المذنبة تماماً ما عدا أن رؤيسها 
المنغفلف يتوضع ضمن نسيج مصمت بدلاً من السائل, كما يضيق الجسم عادة على 
شكل بارزة كالذيل. تماثل يرقة المرأسة الكيسة المذنية تماماً إلا أنها أكين حجماً 
(20مم أو أكشر) وتحوي 20 أو أكشر من الروائس المنغلفة في حويصل مليء 
بالسائل. تمثل الكيسة العدارية النمط الأكثر تقدماً ليرقة الدودة الشريطية من وجهة 
نظر التبرعم (81000128), فهي حويصل ممتليء بسائل وقد تصل إلى حجم الليمونة 
الهندية الكبيرة (جريبفروت) أحياناً. جدار هذه الكيسة الخارجى مبقء أما جدارها 
الداخلي أى الطبقة المنتشة فتشكل كيسان تالية أو كيسات بنات عديدة تعرف 
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بالمحافظ الأنسال (510165م02 81000), وقد يتطور في كل محفظة عدد من الروائس 
الصغيرة أيضاً. كما قد تتطور كيسات تالية أو كيسات أحفاد مع مزيد من الروائس 
الصغيرة. ويبدو أن إمكانية تشكل الروائس الصغيرة لا حدٌ له. فقد تحوي الكيسة 
الملخصبة عدداً من الروائس الصغيرة يصل حتى المليونين . تعرف الروائس 


(الشكل 1-10): المراحل اليرقية في حلقيات المحاجم (أ) المصنرة المتحررة (ب) 
فيلتهمها ثوي متوسط مناسب فقد تتطور إلى كيسية مذنية. أو (د) مراسة 
أو (ه) كبسة عدارية حسب النوع ال معني. 
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والديدان الشريطية حلقيات المحاجم التي تتطفل على السبيل المعوي للإنسان 
هي 
- الشريطية العزلاء (502171012 4أمرع0 [1) 
الشريطية الوحيدة (رباة |50 متترع0 17) 
- الحرشفة الضئيلة (1711111416ل كأجرء [0: 170116 ) 
- ا محرشفة القزمة (12210 كوأجرء|منرء 1701 ) 
- ذات ا منفذين الكلبية ‏ (0/111711» 111171 ل1أنام(1) 


الشريطية العزلاء (هأهساوده همأسعده1) 


التوزع الجغرافي: توجد الشريطية العزلاء حيث يؤكل لحم البقر نيئاً أو 
التي يؤويها حيث يعتبر لحم البقر النيء طعاماً شهياً. وقد تنسد تمديدات المجاري 
في بعض مناصطق العالم دورياً بأعداد كبيرة من الشريطيات. قد تحدث عداوى هذه 
الديدان فى الولايات المتحدة. 

المورفولوجيا ودورة الحياة: يعتبر الإنسان الثوي النهائي الوحيد 
المعروف لهذه الشريطية. وقد تمتد حياة هذه الدودة إلى 52 سنة. ولهذا الدودة 
جسم أبيض قشدي اللون» متوسط طولها 25 قدماً وقد بلغ طول بعضها 50 قدماً. 
والرؤيس كمثري الشكل فيه أربيعة محاجم متطورة جيدأً وله خطم دون كلاليب 
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زفولاة) (راجيز الكل 0:10) ديري الزانسن خلن الفا امخاطي لأعلي الفساكم 
بينما يتدلى باقي الدودة حرا في تجويف الأمعاء وتتثنى على نفسها. تنش خلف 
ناحية العنق الملتضيقة سلسلة من 1000 إلى2000 أسلة أو قطعة تتدرج من 
الأسلات غير الناضجة إلى الأسلات الحاملة. وياستمرار النمو من ناحية العنق 
تنفصل الأسلات الحاملة من نهاية الجسم التي يبلغ طولها 20 مم وعرضها 6 مم 
وتطرح في البراز (راجع الشكل 3-10). يحدث ذلك عادة فرادياً. إلا أن الدودة 
(المفروض الأسلة) تبدي نشاطاً لوجود العضل الجيد التطور فتتحرك في كظة البراز 
حركة مميزة «دودية الشكل» (راجع الشكل 4-10). ويخطىء غير المتمرنين 
فيظنونها ديداناً بالغة أخرى. لقد كان الموظف المسؤول عن المختبر الإكلينيكي في 
ميف شف إتركورفن خلال الصرب*الخائية: شكزية الذعدن عتوميا ترك ففى 
(0ةأءأططاء1) ذو خبرة على أسلة حاملة تتحرك فى البراز فظنها المشوكة الحبيبية 
البالغة, التي هي دودة شريطية لا توجد في الإنسان في مرحلة البالغة. قد تشاهد 
درفن الشيريظيا العزلاء كي البراز نتيجة لحميرق تدرعات لوحم المزتي في ناحية 
انفضال الأسلات (راجم السكل 5210), 


(الشكل 2-10): رائس الشريطية العزلاء. يلاحظ غبابٍ الشصوص. 


(الشكل 3-10): أسلة حاملة من الشريطية العزلاء. تلاحظ التفرعات الجانبية 
الكثيرة التي تصدر عن الجذع المتوسط والتي تتجاوز 13 تفرعاً في كل جانب. 


(الشكل 4-10): عينة من اليراز تبدي عدداً من الأسلات الحاملة المتحركة 
للشريطية العرلاء. 
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(الشكل 5-10): بيبوض 
الشريطية, تلاحظ الشصوص 
المرئية في أعلى الصورة. 
بيوض الشريطية العزلاء 
والشريطية الوحيدة متمائلة 
في مظهرها. 


(الشكل 6-10): يرقة الكيسة 
المذنية للشريطية العزلاء. بلاحظ 
الرائس الأعزل 
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تأكل المواشى والحيوانات المماثلة لها. كجاموس الماء والجمال واللاما 
والظباء والحيوانات العاشبة الأخرى العشب ومعه الأسلات الحاملة التي مرت مع 
البراز إلى الترية. تمتلىء كل أسلة بالبيوض التى تحوى فى داخلها الأجنة سداسية 
الكلاليب أو الأجنة سداسية الأشواك. فعند تناول هذه الأسلات تتحرر الأجنة من 
قشرتها وتخترق جدار المخاطية وتدخل اللمف والأوعية الدموية فيحملها الدوران 
إلى جميع أنحاء الجسم: ثم تخلد بعد ذلك إلى الراحة وتتطور إلى كيسات مذنبة في 
مختلف عضلات الثوي,» كما قد يصاب باقي أعضاء الجسم بدرجة أقل. يبدو أن 
الثوي المتوسط يتحمل الكيسات الذئية حيذا.“يستعرق تطون هذه الركلة الترقية 
حوالي21 إلى 51 أسبوعاً من تناول البيوض. تقيس الكيسة المذنبة حوالي 5 مم < 
9 مم ويمكن تمييزها بالعين المجردة بسهولة إذا ما فحصت بقرة مصاب بالعدوى 
بشدة (راجع الشكل 6-10). إذا تناول الإنسان لحم البقر المصاب بالعدوى أو 
اللحوم الأخرى ينسلٌ الرائس المتحرر من الدودة الحويصلية إلى الأمعاء ويرتكز إلى 
مخاطيتها. ثم يتطور جسم الدودة من ناحية العنق. يستغرق تطور الدودة الشريطية 
الناضجة 2 إلى 3 أشهر. ولا يعتبر الإنسان ثوياً متوسطاً مناسباً للدودة الشريطية 
رغم أنه سجلت ثلاث حالات من داء الكيسة المذنبة (راجع الشكل 7-10). 


الويئيات: تحدث العدوى في الإنسان غالباً من تناول لحم البقر النيء أو 
غير المطهو طهوأ جيداً. وتصاب المواشي التي ترعى في المناطق التي يستعمل فيها 

الروث ليلاً كسماد أو تصرف المجاري في مروج العشب. قد تبقى البيوض حية في 
الظروف المثالية مدة قد تصل إلى 6 أشهر. ولا تقضى المعالجة الكيمياتية للترية على 
البيوض المحمية جيداً في الأسلات العضلية: وإن أفضل طريقة للاتقاء هي منع 
قلوث التربة حيث ترعى :المواشي. كما أن ظهو لحم البقر قبل اكله يخطم ذوزة حياة 
الطفيليء كما يفيد التجميد الشديد للحم قبل استهلاك الإنسان له. كما أن وضع 
اللحم في محلول ملحي بتركيز 52 / مدة 5 أيام يتلف جميع الكيسات المذنبة. 

الأعراض والمرضيات: يؤوي كثير من الناس هذه الدودة دون أن تلاحظ 
اضطرابات من أي نوع. يندر فقر الدم واليوزينية. ويسبب حجم الدودة فيمكن أن 
تسيب :اتتبيد اذا 0 رغم أن ذلك نادر جداً . ومعظم المرضى غير عرضيين. 
الأعراض الأكثر حدوثاً ٠‏ إن وجدتء هي الألم الشرسوفي ونقص الوزن وفقدان 
الشهية. ويعتقد معظم الباحثين أن هذه الأعراض نفسية جسسدية. إن وجود 
الشريطية العزلاء ف في السبيل المعوي في المناطق التي ينتشر فيها سوء التغذية قد 
يلعب دوراً في العوز التغذوي 
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(الشكل 7-10): دورة حياة الشريطية العزلاء, تمر الأسلات الحاملة مع براز الثوى 
فتلتهمها المجترات التي ترعى العشب. تتطور الكيسات المذنية في عضل الهيكل. 
ويؤدي تناول الإنسان للحم النيء أو غير المطهو جيداً إلى تشكل جسم الدودة 
(الفتيل) في الأمعاء الدقيقة 
- 276 - 


يمكن إيضاح التحمل الجيد للدودة الشريطية من قصة الأستاذ الذي كانت 
فى أمعائه دودة شريطية بقرية» وقد كان مسروراً بها إن كان يستخدمها كمادة 
تعليمية لطلابه. وقد تعلق بهذا الطفيلي مع الوقت. وقد فزع كثيراً في أحد الأيام 
عندما أفلتت الدودة ومرت مما أفقده صداقة دامت مدة طويلة. 


التشخيص: لا يمكن تفريق بيوض الشريطية العزلاء في البراز عن بيوض 
الشريطية الوحيدة. إذا ضغطت الأسلة الحاملة بين شريحتين وفحصت على ضوء 
قري كشفت عن تفرعات الرحم الفيوة يان حتقن الحير الهندئ فى :مرك جملة 
الرحم باستخدام إبرة ميلر 250 فتصطبغ تفرعات الرحم. يتراوح عدد التفرعات 
الجانبية علي جاتب واعد من الجذع الخوسط بين 33:31 تفرعاً. والتسهيل يعتقد 
العدد 31 لأنه سهل الحفظ والتذكرء فإذا كان عدد لتفرعات أكثر من 31 على جانب 
واحد فهي الشريطية العزلاء بعكس الشريطية الوحيدة التي يتراوح عدد التفرعات 
فيها بين 7 و 10 تفرعات (أقل من 13 تفرعا). يمكن كشف البيوض عندما يكون 
تقض ادع الثرا ناي باسعجفال انظنا عشتريط االملوفاك الناخية حول 
الشميجية وبها يوكةالتكستقيص الذوجة اذى الحصيول على رات الدوية قرة 
البراز. وليس من النادر أن تخرج الأسلات من الشرج حتى دون تبرن. 

المعالجة: استعملت مستحضرات كثيرة فى معالجة عداوى الدودة الشريطية 
فى الإنسان. لقد وجد أن خلاصة بذور اليقطين الجافة فعالة فى الدودة الشريطية 
البقرية والخنزيرية. لقد كان الرتين الزيني للأسبيدوم (فيليكسماس فقتض:ف!ة8) أو 
السرخس المذكر للدريويتيرس (1(130]65158) الدواء المفضلء ولا يزال يستعمل في 
يض الداطق امكتتمل. ممذ رو كروي ,الكتاكرين اتأمرين ) على لاق واشيع يما : 
إلا أن الدواء المفضل في علاج الشريطية العزلاء هو النيكلوزاميد (20106ة5/16105) 
(يوميزان © 70826585) بجرعة 4 مضغوطات (2 جم) تمضغ دفعة واجدة يعد 
وجهة خفيفة (راجع الجدول 1-10). يحدث أحياناً غثيان وألم بطني. ويستعمل 
الباروموميسين (هيوماتين © 11008]18) كدواء بديل في أربع جرعات يعطى آجم 
كل 10 دقيقة. كثيراً ما يحدث اضطراب معدى معوى وأذية كلوية, وقد تحدث أحياناً 
آثية العصي الثامن (وخامية التمف) :تين إدازة القواء والقذاء الأمبريكية 
(5104) هذا الدواء استقصائياً في هذه العدوى فقط. 
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تكون الديدان الشريطية العزلاء البقرية قليلة عادة. فتوجد واحدة أو اثنتان 
مَديًا مقط وثتدي أن اهسية البح عن الرانس في البواة لتفدية. قدالية الخائجة مر 
مشكرة فيه كين كمن يرشك عن إبزة فى كرقة من القش كنا داسف رائون أجن 
اخر بوا جل كران لحلاف 


الشريطية الوحيدة (تسداتاهة5 هتمعد'1) 


التوزع الجغرافي: تتوزع دودة لحم الخنزير الشريطية أو الشريطية 
الوحيدة في جميع أنحاء العالم وتكثر في الأقطار التي تأكل لحم الخنزير نيئاً أو 
غير مطهو طهواً جيداً. فتكثر في المكسيك وأمريكا الجنوبية وفي البلقان والبلاد 
السلاقية ولا توجد بين المسلمين واليهود بسبب العادات الدينية التي تحرّم أكل لحم 
الخنزير. ومن الألغاز المحيرة في علم الطفيليات وجود الكيسات المذنبة في لحم 
الخنزير بكثرة في بعض مناطق الولايات المتحدة, بينما لاتوجد الديدان الشريطية 
البالغة:فيها:عمليا . ويعتير الإسنان التري الذهاتي الويحيد «العروف لهف الديدان» 


المورفولوجيا ودورة الحياة: يوجد الكثير من التشابه بين الشريطية 
الؤسة والشريطية العزلاة والفارق الرفيس بيتهسا ان الذوى الكونييط الركيسيي 
الشريطية الوحيدة هو الخنزيرء والأمر امهم طبياً أن الإنسان قد يكون ثوياً متوسطاً 
لها يكبا «متوسيط لول الدوية:اليالقة إلى 10 ادام وبويجه فى جنسسمها اقل فخ 
0 أسلة: ورؤيس الاوية ستفين إذ نبلم قطي جوالي آم زراجم الشيكل 8210]. 
زلة أريعة محاهم: كما الز/خط سطع يصيفي من الكلاليب أن السحنوضن التي 
ساعره علي الاباك بالكاطية يفنا ترجه هذه الجوية فى التائعية الفلدا للاقهاء 
القيقة كماافى الشتريظية الغرلاء. وشو الأسلات العامة مع الجراة متفرية :اق 
بشكل سلامل قتحسيرة: تكؤن هذه الأسلات:ركؤة وير نشظة مكس أسئلات 
الشريطية العزلاء (راجع الشكل 9-10) مما يساعد المتمرنين في التعرف على الدودة 
الشريطة يشولة .يذدى اعتان الختازين على ناكل البران إلى غداوى بوخيمة أفيها: 
يلكن يعدو ' أن هذا الحيوان يفتكول هذه الدودة سيدا : وإذ ا كذاول الاتتسان لحم 
الكدون الموا نا تمهر الرواظيو يي الكمتية الاج وس ردرمكل التي تجار 
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الخاطة ويتشكل جه الدونة التاهيحة هلاق :2 إلن 5 انهو تمتو الأسلات 
الخزاطة على بيؤضى كني شكليا يرون الختريط: الدرلات. يقوس لمان البييضة 
خوالىة50 مكم وحقوي ذى كلها الحديى ستدامني الأقنوالكا (راجم الشتكل :3510): 
تتناس.هذة البيوكن فى الدران يدرجة أقل خن متشاهدة بيوض الشريطظية العزلاء لأن 
تفرعات رحمها أقل تمزقاً في الأسلات المنفصلة عن جسم الدودة. أما في الثوي 
الحوسطات ل الخترين وكتذلك تيان والتكحال والعلان والتسانيس والجيراف: 
ول الكسبراناك الاخر فإن كل سيره حدمرر نه نتيا عدن مدان 
الخاطية وتخترى اللقف والازغية الخزية وبعد أن تمول :في المسم رخلد. معطيها 
للراحة وتتطور إلى مرحلة الكيسة المذنبة في العضل (راجع الشكل 10-10) 


(الشكل 8-10): رائس الشريطية الوحيدة. بلاحظ وجود الشنصوص. 
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(الشكل 9-10): أسلة حاملة للشريطية الوحيدة. بلاحظ عدد 
التفرعات الجانبية (أقل من 13 تفرعاً) التي تصدر عن الجذع 
المتوسط في كل جانبء إذا ما قورنت مع الشريطية العزلاء. 


(الشكل 10-10): يرقة الكيسة المذنية للشريطية 
الوحيدة. بلاحظ الرائس المسلح. 
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(الجدول 1-10): معالجة الديدان الشريطية: 


الديدان البالغة أو المرحلة المعوية: 


العوساء العريضة (دودة السمك الشريطية). الشريطية العزلاء (دودة البقر الشريطية): الشريطية الوحيدة (دودة 
الخنزير الشريطية)؛ ذات المنفذين الكلبية (دودة الكلب الشريطية)» المحرشفة الضئيلة (دودة الجرذ الشريطية). 


جرعة واحدة يومية ‏ 34-11 كجم: جرعة 
لأربع مضغوطات (2 واحطلدة (اجم) 
جم) تمضغ كاملا لمدة مضغوطتان. 
خمسة أيام أكثر من 34 كجم: 
جم) ثلاث مضغوطات 
الدواء البديل بارومويسين 1 جم كل 15 دقيقة 4 11 مجم/كجم كل 15 


جرعات دقيقة < أريع جرعات 


الأريع مضغوطات (2 وأحدة يومية 
جم) تمضج كاملا لمدة لمضغوطتين (اجم) 
أكثر من 34 كجم : 
جرعة واحدة ل 3 
مضغوطات (1.5 جم) 
لدة كمسلة آياخ 
الدواء البديل بارومويسين 5 مج / كجم مرة 2 45 كجم/رجم مرة في 
في اليوم لمدة 7-5 أيام اليوم لمدة 7-5 أيام 


اليرقات أو المرحلة النسجية: 


الدواء المفضل 

الكيسة المذنية 110586ا[اعه 

(الشريطية الوحيدة) 

المشوكة الحبيبية (الكيسات العدارية فى 
الخراف والمواشي والإنسان والإيل) 0 
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التاثيرات الجانبية 
- نيكلوزاميد (يوميزان © طودعممه7؟) 

أحياناً: غثيان, ألم بطني 
5 باروموميسين (هيوماتين ©1121 ) 

كثيراً: اضطرابات معدية معوية. 

نادراً: أذية العصب الثامن (وخاصة السمعى).؛ أذية كلوية. 

الوبئيات: يعتبر الإنسان الثوي النهائي الوحيد الشريطية الوحيدة. إن 
حدوث العدوى نادر نسبياً فى بعض المناطق إذا ما قارناه بانتشار داء الكيسات 
المذنبة في الخنازير التي تشكل المصدر الرئيسي للعدوى في الإنسان. تؤدي عادات 
الخنازير في تناول فضلات الطعام الملوثة بالبراز والتماسها لطعامها في الأماكن 
المويوءة إلى ارتفاع نسبة العدوى فيها التي قد تصل إلى 25/ في بعض المناطق. 
وإن طهو لحم الخنزير ومنتجاته جيداً تمنع العدوى في الإنسان» وهى أمر ممكن 
أن هذا الإجراء الأخير أمر مرغوب فيه أيضاً. وكما ذكرنا سابقاً. يتطلب وجود 
الشريطية في أمعاء الإفسان معالجة, ليس لمنع العدوى الذاتية فحسب وإنما لمنع 
انتشار البيوض إلى الإنسان والحيوانات الأخرى وخاصة الخنزير. 

الأعراض والمرضبات: قد يسيب وجود الشريطية الوحيدة في الجسم 
أعراضاً طفيفة فقطء. كما في الشريطية العزلاء. ومما يعطي أهمية لهذه الدودة 
حقيقة أن الإنسان قد ريا منكوستلاً وحدوث تبدلات مرضصيه ة هستولوجية 
وأعراض إكلينيكية, وقد بحث هذا المظهر من العدوى, أي داء الكيسات المذنية. فيما ى 
بعل. 

التشخيص: توجد دودة بالغة واحدة عادة في أمعاء الثوي. ويمكن التعرف 
جانب واحد من الجذع المتوسطء أي أن العدد الأقل من 13 الذي يسهل تذكره 
مشخص لها. يندر وجود البيوض في البرازء وهي تشبه شكلياً بيوض الشريطية 
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العزل يكن هك التشكيؤن الثيعي مشهزلة إذا لحتنا عدن الراشى لد يميد 
بخطمه المسلح الذي لا يشاهد في الشريطية العزلاء. 

المعالجة: معالجة الشريطية الوحيدة البالغة نفس معالجة الشريطية العزلاء. 
عطي الدؤاة لكين التيكو اميد تكقدار :4 مصفوطات [مَهم) تجضع دمعة واحدة 
بعد وجبة خفيفة. ويعتبر الباروموميسين الدواء البديل بنفس جرعات الشريطية 
الكولاء (الجواكل :15 تشيفة لأريم جرغات) :زاجم الحوول:1210):-ومن لهم حتت 
الكتكنان:والقياء: سين خطورة وحسول:الأستلات الحاظلة والنسوضن إلى المعدة 
بالتمعهات العكويسنة نقد تترض لخطن حدوة:داء الكسينات المدفة. يعطى متيل 
بعد ساعة إلى ساعتين من المعالجة. وتحدد فعالية المعالجة خلال شهرين إلى ثلاثة 
أشهر من وجود الأسلات الحاملة في البراز أو غيابها. 


المحرشفة الضئئدلة (هاناستسدتل كزمء[مصعم2) 


طفيلى المحرشفة الضئيلة هو الدودة الشريطية فى الجرذان: وقد يوجد 
شك عارهن فرادى فى لد الإنسان الزميفة في جميع أنضاء العام واكتز ىا 
ينتشر هذا الطفيلي في المناطق ذات التمديدات الصحية السيئة: أي في المناطق 
المدارية وقرب المدارية, كما سجلت عداوى هذا الطفيلي في عدة ولايات من الولايات 
الجحدة. قد يطل طول هذه الشريطية حت فس ولي اسلاك حافلة ييلع قطرفا 
5 مم. يوجد للرؤيس أربعة محاجم وهو أعزل. تتحطم الأسلات الحاملة في تجويف 
الأمعاء فحظلق بجوضياً ذا مضيقةه بحراوع كن البيفية 60 إلى 0مك ونطلون 
بالضيهرا قبل أن تكري من السميل العرى (رانهع التتكل :1110 وتعتير يزقات 
برغوث الفار والجرذ وخنفساء الحبوب البالغة الثوئ المتوسط الرئيسى لهذه الدودة. 
خطور اللفيترة فى جوت بصم الخو المتويييط إلى وكا حمق كلظ كربا ني اللانية. 
فإذا تناول الإنسان عرضاً هزه الأثوياء المتوسطة البالغة ينسل الرائس المتحرر 
ويتمسك بالمخاطية ويشكل جسم الدودة. تحدث عداوى الإنسان غالباً من تلوث 
الحبوب والقمح والأغذية الأخرى بخنفساء الحبوب المصابة بالعدوى. تكون 
الأعراض فى الإنسان خفيفة عادة, وكثيراً ما تزول هذه الديدان تلقائياً من الإنسان 
إذ هو ثوي شاذ لها. يعتمد التشخيص على تعيين البيوض المميزة المصطبغة 
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بالمتفراء في اليزاز تكون الصثرة قن البيضة منماطة يقشرة د اخلية لايويجد فيها 
لم شين معالئجة الشريطيات. ويكقي إغطاء ستول قوى :811301080 6)) فن كثير من 
الحالات. 


(الشكل 11-10): بيضة المحرشفة 
الضئيلة مع رسمها. تلاحظ 
أغشية القشرة المميرزة مع 

غباب العكد القطبية والخيوط. 


المحرشفة القزمة (28هه 5أمعامصءم:82) 
التوزع الجغرافي: أول ما وصفت الدودة الشريطية المحرشفة القزمة في 
الجرذان والفئران» ثم أضيف الإنسان إلى قائمة الأثوياء المصابين بالعدوى. وهي 
المدارية. وهي أكثر دودة شريطية في الإنسان في جنوب شرق الولايات المتحدة. 
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المورفولوجيا ودورة الحياة: يتناسب حجم الدودة البالغة عكساً مع 
أعدادها الموجودة في الأمعاء. يتفاوت طول الدودة في العدوى المعتدلة الوخامة بين 
0 إلى30مم ويبلغ أقصى عرضها 
0 مكم. رائس الدودة مساح وله 
أربعة محاجم كالقديحات. يشبه 
جسم الدودة الكامل مظهر خيط 
مخاطي. تمر الأسلات الحاملة في 
البراز مطلقة بيوضها المضغية لتطرح 
مع البران. تقيس البيضة 40 مكم 
50مكم وتحتوي جنينا سداسي 
الأشواك محاطاً بقشرة داخلية 
(راجع الشكل 12-10). والمصنرة 
بيضوية الشكل تحوي كنباً (نتوءات) 
في كل من نهايتيها تنبثق منها خيوط 
دقيقة تمتد فى مطرس(1/12111) 
لامي وقواط هه رقيفة بيقترن: 
أى مدورة لا لون لهاء فإذا تناولتها 
يرقات برغوث الفأر والجرذ أو 
دفتسا الحدون البنالقة :تطوزت 
البيوض في جوفها إلى يرقات 
كيسانية مذنبة (يرقات كيسية مذنبة). 
فإذا أكل الإنسان أو الأثوياء النهائية 
الأخرى الأثوياءً المتتوسطة: تتطور (الشكل 12-10): بيضة المحرشفة القرمة مع 
الدودة الشريطية البالغة فى أمعائها رسمها. تلاحظ أغشية القشرة المميزة مع 
الدقيقة .قد يقوم الإنسان هنا بدور ‏ وجود العكد القطبية والخيوط. 
ثوي متوسط أيضاً كما في الشريطية الوحيدة .ويعد تناول البيوض تشق الأجنة 
سداسية الأشواك طريقها في زغابات جدار الأمعاء لتتابع تطورها هناك إلى مرحلة 
كستائدة مذقية: ويستشعرق ذلك أريقة: آنام. ولا تقر التسنع الحميقة أو الدورات: 
ترتكز الكيسانية المذنبة إلى جدار المخاطية ويأخذ جسمها بالنمو وتبدأ بإنتاج 
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البييوض خلال 15 :1 إلى 20 يومأً. أظهرت التجارب على الفئران مده انبرض كد 
أي أن العدقئ الأولى الحفينة كن تمي شوق وحيما بهذا 


الوبئيات: تقتصر العدوى بالمحرشفة القزمة على الأطفال غالباً. ويقل 
حدوثها بعد الثامنة من العمر. يوجد ما يقرب من 73 من سكان جنوب الولايات 
المتحدة مصابين بهذه العدوى. تنتقل العدوى غالباً بتماس اليد للفمء إن تتلوث أيدي 
الأطفال:اتتاز ليه فى الأشاعن اللوكة فيشكلون لصون الرئيسن لشدوف الانشان, 
كما أن للقوارض (الجرذان والفئران) دوراً فى ذلك. تبدى الذرارى الفارية درجات 
مختلفة في قابلية إعداء الإنسان. ويعتقد بعض الباحثين أن تناول بران الفار بشكل 
عارض هو السبب الرئيسي لعداوى الإنسان في بعض المناطق من جنوب الولايات 
التكدة:ويفاكل كدو العدرى قن الذدو كي عدروات الساري كينة: كول في 
فاطق الروت حطيع» تيحن تق وال مضو بو تطتكب السر انا وقوا و لمان 
والفان الدوى الذي تقوم .يه العدوى الداخمة كن اول الأكرياء التؤسطة المحذابة 
بالعيوي: 


الأعراض والمرضيات: قد تغيب الأعراض فى العداوى الخفيفة أو تكون 
بشكل اتزعاج بطني مبهم. أما في العداوى الوخيمة وخاصة في الأطفال. فقد يحدث 
ألم بطني وغثيان وقياء ونقص الوزن وعصيية وصداع وإسهال ومظاهر سمية 
أخرى. تتطور يرقات الكيسانية المذنبة في الزغابات المعوية لذا تسبب العداوى 
الساحقة بها اتتكالاً معوياً واساً. لا تغزو هذه الكيسانية المذنبة مجرى الدم ولا 
تشكل داء الكيسانية المذنبة خارج الأمعاء. 

التشخيص: يدعم تعيين البيوض في البراز تشخيص العدوى؛ كما يمكن 
اعرف علن الديدان 'الجالغة في البران من شكلها وححفهال" 

المعالجة: يعتبر النيكلوزاميد (© يوميزان) الدواء المفضل في المعالجة 
'تعطى أربع مضغوطات (2 جم) تمضغ دفعة واحدة ويكرر ذلك يومياً لمدة خمسة 
أنانى وكححل حتشظة اعدو الؤائقة دخا العالمة انرأ سينا تمل 
الباروموميسين كدواء بديل بجرعة 45 مجم/ كجم يوميا لمدة 5 إلى 7 أيام (راجع 
الجدول 1-10). 
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(الشكل 13-10): الأسلة الحامل لذات المنفذين الكلبية تبدي باحة من التجمعات 
الرحمية التي تحوي البيوض 


ذات المنفذين الكلبية (تستناصتصقء دسسلل11زم1) 


دودة شريطية تكثر في الكلاب والقطط في جميع أنحاء العالم. ويعتبر 
الإنسان ثوياً عارضاً لديدانها البالغة وتندر عدواه بها. يمصل متوسط طول هذه 
الدودة إلى 70سم وتقيس الأسلة الحاملة 12 * 2 إلى 5مم وتطرح مع البراز وتبدي 
نشاطاً واضحاً إذ تتلوى فى كتلة البراز. إذا ضخطت هذه الأسلة بين شريحتين 
زجاجيتين وفحصت مجهرياً فإن هذه الأسلة البرميلية الشكل تبدي تجمعات رحمية 
مميزة تحوي حوالي 15 بيضة في كل تجمع (راجع الشكل 13-10). تحدث العدوى 
غالباً في الأطفال الملازمين للكلاب والقطط. وقد كثر حديثاً تناول الثوي المتوسط 
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بشكل عارض. إذ أن الحيوان الذي يتغذى ببعض البراغيث المصابة بالعدوى 
باليرقات الكيسانية المذنبة يلعق وجوه الأطفال والدافيد قد تحدث بعض الأعراض 
اوعاب السلتئ :والإتسهال والحكة تزول هذه العنداون طلفاتا عادة وقد يكو 
اول الول كافيا علوت الحبد اذم ناذا اسنيحت العالحة خبرورية قنهالم هذه 
الديدان كما في أدواء الشريطيات الأخرى. 


أسئلة المراجعة: 

1 - قارن بين الديدان المسطحة والدورات 

2 - صف جسم الدودة الشريطية. 

3 - ما هو مصدر مغزيات الدودة الشريطية؟ 

4 - صف طراز حياة حلقيات ا محاجم. 

5 - صف كلا من الكيسة ا مذنبة والكيسانية ا مذنية وا مرأسة والكيسة العدارية. 


0 


7 - ما هى معالجة عداوى الديدان الشريطية؟ 
8 كيف تقر التسقيض التفررقل بن الختريطة الرعيدة والشبزيطة الفران 


0- كيف تحدث العدوى بالحرشفة الضئيلة؟ وذات ا منفذين الكلبية؟ 
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الفصل الحادى عشر 
العوسانات 
”رتبة العوسانات" 


توجد دودة شريطية واحدة من العوسانات ذات أهمية طبية هى العوريساء 
العريضة (13035) (0120)ة[ ممتعطاوط0:110م01آ) (5هلقطمعهه عطاهطز2) لأنها 
تتطفل على أمعاء الإنسان. وقد أشارت المراجع إلى حدوث عداوى فرادية في 
الإشساح ماق رقف المي بالأترا ع الزحودة فى السيؤانات كسوبا الحجلية 
(::2607061) فى الفقمة والفظ والكلب فى جرينلاند وأيسلائد, والعوساء 
الهوفتونية (1/67/ع:2.:01) فى الكلب والقط فى الصينء والعوساء الدبية 
(51.) في الدب في أمريكا الشمالية. وقد بحثت الأنواع التي تغزو أنسجة 
الانسان تحت عنوان الديدان الشريطية الجسدية. 


العوساء العريضة (15]ه! كنالقطامءء0 1ط ه21) 


التوزع الجغرافي: تكثر هذه الدودة الشريطية في المناطق المعتدلة حيث 
يكثر تناول أسماك المياه العذبة. أما فى نصف الكرة الغربى؛ فتكثر فى منطقة 
البحيرات الكبرى فى كندا والولايات المتحدة. تحدث العوساء العريضة أيضاً فى 
الاسسكا واشواء اخرى كن عرب ووسط كا والولانات التجيوة اما في اسريها 
الجنوبية» فتنتشر في تشيلي والأرجنتين. وتكثر أيضاً في أجزاء كثيرة من أوروياء 
إذ أن ما يقرب من 20/ من الشعب الفرنسي مصابون بها وقد تصل العدوى في 
عفن منقاظق التلطيق إلى :77100 القن ببمنحات مخاظق وطن لهذه الدودة ايشا في 
وسبط اقريقنا واجزاء من آبنيا: 

المورفولوجيا ودورة الحياة: قد يكون الثوي النهائي لهذه الدودة 
الشريطية ‏ بالإضافة للإنسان - الكلب أو القطط .ويدرجة أقل. مختلف الحيوانات 
الأخرى التي تقتات بالأسماك. تعيش الدودة البالغة في الأعور غالباً وترتكز إلى 
جدار المخاطية برؤيس لوزي الشكل يحوي ثلمين أو محجمين يمتدان طولانياً على 
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طول الرائس (زاجع الشكل 1211): 
تتشكل من ناحية العنق سلسلة 
طويلة من الأسلات يبلغ عددها أ 
0 إلى 4000 أسلة في كل 
جسم دودي فيصل طولها إلى 30 إن 
قدما أو أكثر. توجد عادة دودة 8 
كبرفظية واحدة فى كل توي ناذا 
وجدت أكثر من واحدة فإن حجم أو 
كل منها يكون أصغر نسبياً. يكون | 
عرض القملة أكثير دن طرلها: إن 
تقيس تقريباً 113مم, لذا يعرف 
هذا الطقفيلي باسم «الدودة 
الشريطية العريضة فى الإنسان: 
كما سفن« الدودة الشويطية 
المستكية عن السسان أن الخرى 
النهائي يصاب بالعدوى من تناول 
الأسماك. تنضج معظم الأى_لات لط 

في وقت واحد وتنتج بيوضاً تطرح (الشكل 1-11): رائس العوساء العريضة. 
عبر مسم الرحم (066) (راجع تلاحظ الميزابة الطولانية, كما يلاحظ قسم من 
الشكل 2-11). تكون البيضة في الأسلات غير الناضجة إلى جائب الشكل 
البراز بيضوية الشكل يحيط بها 

قشرة؛ وتقيس وسطياً 60 76 40 مكم. تتميز البيضة بوجود وصاد أو جفن في 
إحدى نهايتيها يفت أثناء فقس البيضة ليسمع بخروج الجنين. أما في النهاية 
الأخرى فتوجد بنية تشبه الكنبة (1200-1118) تساعد فى التعرف على البيضة. 
تمتلىء القشرة بمادة محية تحيط ببيضة صغيرة مخصبة. وعندما يتم وضع البيض 
تضمر الأسلة المستنفذة لكنها تبقى مرتكزة إلى جسم الدودة. قد يصل مدى حياة 
هذه الدودة الشريطية إلى 30 عاماً أو أكثر (راجع الشكل 3-11). 
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(الشكل 2-11): أسلة حامل من العوساء العريضة. 
تلاحظ الرحم بشكل الزهيرة. 


ولكي تتم دورة حياة هذه الشريطية لابد من وجود ثويين متوسطين. تتطور 
البيوض في الماء العذب فيتشكل خلال أسبوع أو أسبوعين جنين مهدب يدعى 
«الزغباء» 5-5-0007 يخرج من وصاد البيضة. تتكون الزغياء من جنين 
سداسي الأشواك محاط بفشاء مهدب. تسبح الزغباء في الماء العذب إلى أن 
يتناولها نوع مناسب من الجوادف (نمط من القشريات) خلال 24 ساعة وإلا فإنها 
تموت. تشق المصنرة في داخل الجادفة طريقها عبر الأمعاء إلى جوف جسمها. 
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تتطور المصنرة خلال أسبوعين تقريباً 
إلى كائن متطاول دودي الشكل له 
(©:14200-111) وقسيم مذئب "2 
(06160175)) على نهايته الخلفية 
المزؤدة بكلاليب جنينية. يطرح هذا 
القسيم المذنب في النهاية. يتتشكل 
على نهاية اليرقة الأمامية انخفاض 
تتطور فيه غدد حالّة (راجع الشكل 
4-1). يعرف هذا الشكل اليرقى 
باسم طليعة الذيلانية (010مع2:006). 
التي يقيس طولها 500 مكم. فإذا 
تناول سمك الماء العذب المناسب هذه 
الجادفة المصابة بالعدوى فإن اليرقة 


طليعة الذيلانية المتحررة تشق طرية4ا (الشكل 3-11): ببوض العوساء العريضة 
عبر جدار الأمعاء إلى جوف جسم ويبدو الوصاد المفتوح. يلاحظ تذخن طفيف 
الفستعة لصيل في التهانة إلى الت 
جسمها وتتطور فيه خلال شهر إلى مرحلة يرقية تالية تدعى الذيلانية المكتملة 
(56010ع21620) أو المكفنة (5031853210110). تتوضع اليرقة الذيلانية المكتملة غير 
المتكيسة في لحم السمك وهي تقيس 4 إلى 5 مم أو أكثر مع تفاوت كبير في 
حجمها. تتميز نهايتها الآمامية بوجود رائس غير منغلفء أما باقي اليرقة فيتالف 
من كله دتجرة مواد كنار لاتشسبيطلفة مجعدة :ناا غخارل اسان 7زانز دياس 
آخر مناسب السمك النيء الذي يحوي يرقة الذيلانية المكتملة تنكس جسم اليرقة 
وزال انغلاف الرائس ثم ارتكز إلى المخاطية وشكل جسم الدودة. - يتم تطور الدودة 
عام كاذل 3 ابس يها الهم لقنس 5-11 

الويئيات: لقد عزي وجود هذا الطفيلي في إنسان نصف الكرة الغريي إلى 
الاسكندنافيين الذين هاجروا إلى الغابات الشمالية في فترة الاستعمار المبكرة» أو 
أن الاستعداد للعدوى قد أتى عبر مضائق البورينج أو عن وجود نوع محلي منها 
في الواحم المتوحشة (الدب البني) في نضنف الكرة الغربي. 
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(الشكل 4-11): جوف جسم الجادفة على الدرقة خليفة الذيلانية. بالاحظ 
الانخفااض الأمامي والقسيم المذئب الخلفي والحبيبات الكلسدة الداخلية. 


تعس دور الكرى الخونييط الأول فى الولاناة: تسوه وكتوا الى دو عمق 
الجوادف يدعى الغادفة (101306]015115) تأكله الأسماك الصغيرة عادة كسمك المنوة 
(111850175), حيث لا تتابع يرقات طليعة الذيلاتية تطورها وإنما تبقى هاجعة فيها 
فقط. ثم تأكل الأسماك الكبيرة هذه الأسماك الصغيرة فيحدث هجوع آخر فيها إلى 
أل كان كوس متتومط تان متانرنب كسوواة العسي الكنن فياك اليك المتات 
بالعنوى فتتايخ البرقة طليعة الثيلانية تطورها : تعدى نسية كبيرة من شك الكراكي 
(©!أ) وسمك الكراكي الجاحظ في شمال الولايات المتحدة وكندا في منطقة 
المصهراى غالبا باليرقات ظليعة التيلاقية للغويناء العريضية ,وف عرض ارتعاع لسنية 
العدوى إلى تلوت العفيزاكوالأدهار يناه الجارع التى ضرف مياة ادي الصتعيزة 
المجاورة فيها مباشرة. ْ 


وتشير التقارير الحديثة عن تناقص حدوث اليرقات الذيلانية المكتملة 
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(01600650010). وقد ساعد إطعام الكلاب والقطط من الأسماك المتبقية من أطعمة 
المخيمات والفنادق وما شايهها في الحفاظ على دورة حياة هذه الدودة واستمرارها. 
يختجر سمل الكراكي سيك الكراكن الجاحظا المتمك الفخل في اتسين عله 
السمك (6611116) لدى ربات البيوت اليهوديات إذ يستعملنه في تتبيل الطعام قبل 
طهوه ويتذوقنه. مما يؤدي إلى إصابتهن بالعدوى. وفي بلاد أخرىء. يسهم تذوق 
الباق المفك التي فى انتشان 'العدوى ومن الراضح أن طلوف اليكيزات والانهان 
عامل اساسي في امتتمزان رويط الجدوى: وا ددم هد الخلوك مع الطيق للكاقي 
لأسماك المياه العذبة سيحطم دورة حياة هذه الدودة ويقضي عليها عند الإنسان. 


الأعراض والمرضيات: إن العدوى بدودة شريطية واحدة من العوساء 
العريضة هو الأكثر حدوثاً. ويبدى أن معظم المصابين غير عرضيين. وقد تحدث 
الإصابة بالديدان الكبيرة الحجم انسداداً معوياً. وقد يحدث بعض الالتهاب النزلي 
في مخاطية الأمعاء أحياناً. لقد عزيت إلى هذا الطفيلي يوزينية خفيفة وشكايات 
مختلفة من الغثيان والانزعاج البطني والعصبية والضعف ونقص الشهية أو الام 
الجوع. وتعتبر هذه الدودة الشريطية فريدة بين الشريطيات بترافقها بفقر الدم 
الضخم الأرومات في حوالي 1/ بين المصابين بهاء والذي قد يؤدي إلى التنكس 
الجهازي المختلط. يحدث فقر الدم هذا في جميع الأعمار بغض النظر عن حموضة 
المعدة. بخلاف فقر الدم الوبيل. ويبدو أن لموضع الديدان في الأمعاء الدقيقة أهمية 
شيرة: إن ترعيع غالبا فى السبات ىس المضانين نشقر الحربيها توق في اللقائقي 
في غير المصابين بفقر الدم. ومن الم به أن الديدان الشريطية قرب الإثنا 91 
تنافس على الفيتامين 812. لقد أظهر تحليل الديدان وجود امتصاص عال جداً من 
الفيتامين 812 يفوق 50 ضعفاً ما في الشريطية العزلاء. (أثبت عدد من العاملين أن 
إعطاء مسحوق هذه الديدان مع عصارة المعدة يشفي من ققر الدم الوييل بنفس 
فعالية إعطاء فيتامين 812 وحده). يسهم امتصاص الدودة الشريطية لحمض 
الفوليك في حدوث الدم الضخم الأرومات. ينتشر هذا النوع من فقر الدم في 
الشعب الفنلندي حيث تترافق ثلث حالات فقر الدم الوبيل بعدوى العوساء العريضة, 
لذا يشار إليه عادة ب «فقر دم العوبساء». 
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(الشكل 5-11): دورة حياة العوساء العريضة. تتطور اليرقة الذيلانية المكتملة 
(لتزمء«ععومعاط) الموجودة في السيمك النيء أو غير المطهو طهياً كافياً عندما يأكلها 
الإنسان: إلى جسم العوساء العريضة في أمعائه الدقيقة. تمر البيوض مع براز 
الانسان إلى الماء العذب لتتطور أجنة مهدية في داخليها تدعى الزغباء. تفقس 
البيوض في أنواع مناسية من الجوادف وخاصة الغادفة (050205)م019) وبرغوث 
الماء روم10ء09)) فتتطور الزغباء إلى يرقات طلبعة الذيلانية (0أمعمعءع220) فى حوف 
جسمعا. يتناول السمك الصغير الجوادف المصاية بالعدوى ومن ثم تأكل الأسماك 
الآكبر هذه الأسماك الصغيرة. تتور يرقات طليعة الذيلانية في لحم سمك الماء العذب 
المناسب إلى الذيلانية المكتملة التي تشكل مصدر عدوى للإنسان. 
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التشخيص: يمكن وضع التشخيص بسهولة التعرف على البيوض المميزة 
نات الوصاد في يران الثوي. وإذا وجدت أسلات الدودة المستنفذة فى اليرانء فرغم 
أنها ضامرة إلا أنها تكشف عن الرحم الذي يأخذ شكل الزهيرة الملشخص للعدوى. 
المعالجة: تعالج العوساء العريضة كما في الشريطيات بالنيكلوزاميد بجرعة 4 
مضغوطات (2جم) تمضغ بكاملها دفعة واحدة. يعتبر الباروموميسين دواء بديلاً 
(اجم كل 15 دقيقة لأربع جرعات) (راجع الجدول 1-11). قد تحدث هدأة موّقتة 
لفقر الدم بإعطاء الفيتامين 812 مع بقاء الدودة في موضعهاء إلا أن طرد الديدان 
ضروري للشفاء التام. 
أسئلة المراجعة: 
1- ما هى الفروق ا مورفولوجية الأساسية بين العوساء العريضة والدودة الشريطية 
حلقية ا محاجم؛ 
2- ما هى وبئيات عداوى الدودة الشريطية السمكية العريضة فى الولايات ا متحدة؟ 
3- ما هو فقر دم العوساء؟ ابحث ذلك. 


4- ما هي معالجة الدودة الشريطية السمكية العريضة في الإنسان؟ 


جومالجج جم 
ا 20 011 
112 
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الفصل الثانى عشر 
الديدان الشريطية الجسدية 


تتطور المراحل اليرقية لعدة أنواع من الديدان الشريطية في نسج الإنسان 
خارج الأمعاء. وتتمثل فى هذه الزمرة الكيسة المذنبة (5نات01/8]1061) والمرأسة 
(105نا6©) والكيسة العدارية (اؤلإه 11903610 والذيلانية المكتملة 
(10مععععمرعاط) . 


(الشكل 1-12): كيسيات مذنية استؤصلت من نسيج تحت جلدي. 
بلاحظ الرائس الآبيض الظليل في داخلها. 


داء الكبيسات المذنية (0515ع003506127) 
قد يقوم الإنسان بدور ثوي متوسط الشريطية الوحيدة: فإذا تناول الإنسان 
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الأجنة سداسية الأشواك بطريق الفم 
مع الطعاء أو القتسراب الملوثين أو 
بتحاقن الجد للفتز, فإنها مسن ف 
أمعائه الدقيقة؛ ثم تحفر الكرات 
الكلابية الملتحررة فى المخاطية 
ويحملها الدوران إلى جميع أنحاء 
الجسم. قد تحدث عدوى مجموعية 
أيضاً برجوع البيوض إلى المعدة 
أثناء تمعج معاكس, لذا قإن القياء 
قد يكون خطراً في المصابين بعدوى 
الشريطية الوحيدة المعوي. 

قد تتطور الكيسة المذنبة في ا 
أي عضو أو نسيج في الجسم © 
(راجع الشكل 1-12). والكيسة 
المذنبة التامة التطور عبارة عن 
حوالي كمم *10مم. يتطور من جدار هذه الكيسة المذنبة الداخلي رائس منغلف على 
سويقة اصغيرة :وميك أن تمي هده النشهة البيهيا < دااخل الكيسة المذتية بسهولة 
بالعين المجردة. تبقى الكيسات المذنية حية مدة 3 إلى 5 سنوات (راجع الشكل 
2-2). تعتمد الصورة الإكلينيكية على توضع الكيسات المذنبة في الجسم وتكثر 
العداوى الخفيفة وتكون لا عرضية. تنجم الأعراض عن موت اليرقات في الأعضاء 
الحشوية فتؤدي إلى تورم تالي أو إلى انطلاق بروتينات غريبة. يكون تحمل 
الكيسات المذنية جيداً عندما تتوضع في العضل والنسيج تحت الجلدء فيمكن جس 
آفاتها أى رؤية تكلسات في العضلات على الأشعة. 


(الشكل 2-12): داء الكيسات المذنية في 
الدماغ. 


توسنيع تتين اقيق روات السسن: ونم وانوتن العاف والنساء 
مناعفات خطيرء قد تكون مسحة والمذوع تكبا عق شائحة لفون (الحئلة القصعية 
المركزية. وقد أصيبت أعداد كبيرة من الجنود البريطانيين كانوا قد توقفوا لفترة 
كشيزة في متاطق مقولنة تنذ:الحرب الخامية الثانية: نوجه للترقاق غير سويد 
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(1260نا5م111678]) تفرعات متعددة يصل طولها إلى 15 سمء وقد تتوضع في 
الأفضية تحت العنكبوتية في قاعدة الدماغ. إن هذه الإصابة التى تتظاهر إكلينيكياً 
بموه الرأس المتقطع مع صرع ذي مال سسيء. يؤدي موت أعداد متزايدة من 
الكيسات المذنبة خلال عدة سنوات إلى تأثيرات تراكمية. 


(الشكل 3-12): الكيسة المذنية (السهم) في العين بين الشيكية 
والزجاجي قرب البقعة (قادء315) 


يمكن وضع التشخيص بالخزعة وأحياناً برؤية اليرقات المتحركة فى العين, 
أو بالمظهر المميز لليرقات المتكلسة على الصورة الشعاعية للعضلات: علماً بأنه من 
- 299 - 


النادر أن تتكلس الكيسات المذنية في الدماغ. إن وجود قصة لعدوى مع كشف دودة 
شريطية بالغة يوحي بهذا المرض بقوة ولكن كثيراً ما تغيب. 

العالئكة شور كوكية :يفن اسنتكمال الأترنة الشياة لصي و علد بحدوة 
النوب. قد تفيد الجراحة فى معالجة داء الكيسات المذنبة الدماغية. 


داء المرأسة (ؤلوه«تتصء0)) 


الرأساء الرأساء (درزءعء:7:011 5جرء4414111) دودة شريطية حلقيات المحاجم 
تكثر في الكلاب وخاصة في أقطار العالم التي تربي الأغنام؛ وتعتبر الحيوانات 
العاشبة كال ماعز والخروف الأثوياء الملتتوسطة لها حيث تتطور يرقة المرأسة 
(0610055) يؤدي غزو هذه اليرقة للجملة العصبية المركزية إلى حالة تدعى الدوام 
(010039) أو الدوار. يرقة المراأسة دودة حويصلية تشبه الكيسة المذنبة إلا أنها أكبر 
حجماً وتحوي على جدارها الداخلي أحياناً روائس قد تصل إلى 75 رؤيساً. لقد 
سجلت أعداد محدودة من عداوى هذه اليرقات في الإنسان في جميع أنحاء العالم 
نما قينا الركنا التحدة .وقد 'اخوطت انوا ع الخرئ نمو الراساء فى هذه العدادى 
أيكسا. بارا ما يض التشخيصض (ثناء الحياة ولا دوهن كعالجة توفية لهذا الداء 
وماله خطيرء ومن الواضع أن منع تلؤيث الطعام والشراب أمر أساسي في الوقاية 
من المرض. 


الداء العدار: ي (5ث117021005زع5دع015 11502010) 
تعرف المرحلة اليرقية لنوع المشوكة (5نا86011000©6) من حلقية المحاجم 


باسم الكيسة العدارية (51لإ© 11900110). وتوجد عدة أنواع منها في الإنسان. 


المشوكة الحيدسية (كنهده[تتسفتمع كناعءمعوصتطء8]) 

المشابهة له (الذئب: ابن آوى؛ القيوطء القط البري والثعلب). وتنتشر في جميع أنحاء 
العالم؛ إلا أنها تكثر خاصة في الأقطار التي تربى المواشي والأغنام. توجد عداوى 
الإنسان في أروجواي وتشيلي والأرجنتين ومناطق أفريقيا وشرق وجنوب أورويا 
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والشرق الأوسط وأستراليا ونيوزيلندا ومناطق واسعة في وسط آسيا وشمال 
الصين وجنوب غرب الولايات المتحدة وكندا والوادي المركزي في كاليفورنيا وفي 
3 


(الشكل 4-12): المشوكة الحبييبة, الدودة الشريطية البالغة في الكلاب 
والحيوانات المماثلة. تلاحظ البيوض في الأسلة الحامل. 


المورفولوجيا ودورة الحداة: الدودة البالغة لهذه الشريطية صغيرة 
الحجم. إذ يقيس طولها 2 إلى 9 مم فقطء وتتكون من رائس مسلح ومن أسلة غير 
ناضجة وأسلة أو أسلتين ناضجتين وأسلة حامل (راجع الشكل 4-12). تعيش هذه 
الدودة فى الأمعاء الدقيقة للكلب والحيوانات المشابهة؛ ويقدر مدى حياتها بحوالى 5 
وهي شبيهة ببيوض الشريطية فإذا تناولها الثوي المتوسط المناسب من الحيوانات 
العاشبة. كالخراف والماشية والخيول والخنازير والأرانب والموظ (©71005) والآلكة 
(811) والإنسان أيضاًء فإن المصنرة المتحررة تشق طريقها في جدار الأمعاء وتمر 
غير الجملة البابية إلى الكيد: تطتدن متعظة البيوكن عن الكبد وحظون إلى كيببات 
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(الشكل 5-12): مقطع في كيسة عدارية وحيدة السكن. 
تشكل جدان كيسي تلاحظ المحفظة البنت (©5) والطبقة المنتشة (اع) 

من نسيج ضأم 0 والغشاء المطبق (010) وجدار الثوي الليفي (65). 

ليفي. وتتطور من 1 

الجدار الداخلي المنتش للطفيلي كيسات ثانوية جوفاء تعرف باسم المحافظ الأنسال 
(البنات) إذا نمت نشأت من جدارها الداخلى روائس صغيرة منغلفة. الرائس 
بيضوي الشكل يحوي أريعة محاجم ممييزة ومزون بتاج مضاعف من الكلاليب 
الختهيرة وكسمات كلننية أ هينيات: وتشتكل الروائئن الصتفيرة النفضلة عن 
المحافظ الأنسال والمحافظ الأنسال الحرة وفتات الجدار المنتش المنفصلة عن الجدار 
الأم أجساماً تطفو حرة ضمن سائل لا لون له تقريباً تعرف باسم «الرمل العداري». 
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وعروى الوقكهافإن بزاع متفة من الجذاو النتدن للكيسة الأم أو هتاى مهشطة من 
السيح للقن تشعل كسان يثات ور كر كييات كود تمو ميتحقلة شمن بنائل 
الكيسة. قد يصل حجم الكيسة الأآم بمرور السنين إلى حجم الليمونة أو أكبر تحوي 
كرات 1 كوار كب 1ر4 كالوة) عن الشاكل آى اكت قنع بوجك اكترمن ملو 
زاشى فق كيسة وإحدة يسان إلى هذه الكيية بايف الكيسية الويضيةة اللسكن 
(18ناء110[]) لأن هذا النمط من العدار مفرد. قد تخفق بعض الكيسات فى تشكيل 
محاقظ أفسال قتصيع هن ذلك كيسات «عقيمةه إنوجود هدة كيسات فى الكيد قد 
يكو نشجة لوكون عر ارق تخندهة بالبيوضن لعش كن كيسات ينات نكا رجدة شيط 
لانفتاق الفقة : لتقف قل زى حؤدى اإيك كانه الخرى كن شك اد المسم 
الضام لليفي. ١ ١‏ 

لا تكؤن الكيسات العدارية في العظم مدورة لكنها تملأ أجواف العظم وتؤدي 
إلى اتتكاله. 


تتم دورة الحياة عندما ياكل الثوي النهائي الثوي التوسط المصاب بالعدوى: 
وكل راتس بنتناول قابل لان يتطون إلى دودة يالخة في الأمعاء فى جموالي 7 اشابيع: 
الودئيات: تكون هذه العداوى أكثر وخامة فى الأقطار التى تربى المواشى 
والحراف حية كخم الكلان الليفة: كما تؤجد:هذه العدارى :في متاطق الغابات 
والأسراج ميت تلوح الكاوى والخكالي وابن اذى والنكات وغدريها المموضن الفة 
للخنازير والأرانب والموظ والألكة وما شابهها. تتناول الكلاب والحيوانات المشابهة 
عدة روائس أثناء افتراسها لأحشاء الحيوانات المصابة بالكيسات العدارية فتتطور 
لديها عدوى وخيمة: ثم تقوم بدورها بنثر بيوض الدودة الشريطية هذه في مناطق 
واسعة من الأرضي! كتضان الواشي والبدواف بالحدوى كتنيا- تر عن عق الافشاب 
اللركة والإسر كي ولا كدو الواشي يتور نه ختصودر مسد ع لخررع الكلات 
والحيوانات المشابهة؛ إذ أن معظم الكيسات العدارية في المواشي عقيمة. يصبح 
الإنسان ثوياً عارضاً لملازمته الوثيقة للكلاب. تحافظ الذئاب والموظ والألكة على 
استمرار دورة الحياة في المناطق القطبية. وفي الولايات المتحدة. وجد فى المسالخ 
أنه لس من الكادن] #تسناف الكتازين بالكيسة العدارمة: قو تجقيره جم الكلذي 
والثعالب والحيوانات المتوحشة ذات الفراء. مصدراً للعدوى. لقد سجلت حالات من 
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الذاء:اللتدارى فى الكدوت اقرب للولانات المتتحدة وحتاخبة ين مَكُوى التاق هق 
(0139310). وتحدث أكشر حالات الداء العداري الجراحية في ولاية أوتا نسبة 
للولايات الأخرى ما عدا الاسكاء إذ سجلت أكثر من 40 حالة أجريت لها جراحة 
على الكين آى الرئة سق عقا 9401 رقا حيزت ولاه بوتا امعطم يفول للذاء 
العداري. وقد قدر أن حوالي 1/ من السكان في المجتمعات الصغيرة للمنطقة 
الوسطى من الولاية قد أجري لهم, أو سيجرى في المستقبلء. استتصال جراحي 
لكيسة عدارية. وتدل الإحصاءات خلال الفترة 1971 إلى 976! أن حوالى 11/ من 
أكثر من 800 كلب كان إيجابياً للمشوكة الحبيبية بينما كانت إيجابية في 8.9/ من 
حوالى 9000 خروف. وقد لوحظ تناقص العدوى فى وسط يوتاه خلال فترة 6 
نوات هما يوحي بان وسسائل متعة كانه كانت شحسسة: بيكش الداء العدارى قن 
التدوق الأوشط في الحراق والزاشي وفى (التفال ذقرن عل العدوى ع3 7100 
من هية أخرى:فإن امرض في أيسلانه (ضيخ نادرأ يعد أن كآن 'مكتش را فيها: 


الأعراض والمرضيات: تتطور معظم الكيسات العدارية من نمط وحيدة 
المسكن في الكبدء كما قد تغزو العظم والدماغ والنواحي الأخرى أحياناً (راجع 
الشكل 6-12): ؤيؤدي تفاعل الثوى الالتهابي فى التهاية إلى تليق الكيسة بجدار 
عن تسبح شناء ليفي. يكجمل النوى جندا بعضن الكيسات اليك العؤولة في الكند: 
اننا |3! نمث الكسة هإن الفسغط والتكن يؤكياة إلى عكري تسيع الكيد السو 
وامطوان وخيبة القيد. وكين الخطرافي سوق الكدداف الطارفيه سارف الرفان 
العدارية في الباحات غير المعزولة. قد تتطور كيسات جديدة في الجوار أو قد يودي 
اتقكان :السائل لتشكل كنسات احازية السكن وهم في أ مكان من الحم هن 
يدق الحوض الممتضوى لهذا الشيوث ان صندئة تافية او علق الآفل إلى :قفا علات 
أرجية واضحة مع يوزينية عالية. تكون الكيسات وحيدة المسكن قديمة جداً عادة قبل 
تكشفة فى الإنسان الصاي: إل كتديف عتما يظور بالأتنعة جذاان تكلس 
لكيسة في الكبد أوالأعضاء الأخرى في مريض لاعرضي .تبدأ معظم العداوى عند 
الإنساق فى ببنق الطقولة وتكسف فى سبح الكيولة. + - 

التشخيص: يوحي بتشخيص هذا المرض إكلينيكياً قصة ملازمة الكلاب في 
متطلقة جكوطانة باللذاء العدارى وكش كظة ورمية تسمى بيظهفى ناهية الكش قد 
نشاهد جدار الكيسة المتكلس المميز على الأشعة. يفضل استعمال الاختبارين 
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المصليين التاليين معاً فى 
التشخيص: اختبار التراص الدموى 
اللامباشر واختبار تندف البنتونايت. 
ويعتبر المختبر التشخيصي لمركز 
مكافحة الأمراض (080) عيار 
8 من التراص الدموى 
اللامباشر ذا أهمية تشخيصية. ومع 
ذلك يجب أن نتذكر حدوث فعالية 8 
متصالية تامة بين داء الكيسات ؛ 
المذنبة وداء المشوكة. نادراً ما 
تكشف الكيسة العدارية مصلياً فى 
الرئة. تشير الدراسات الحديتة إلى " 
أن مسمنة ضحد الروائيين العدٌ 
للاستعمال فى اختبار التراص 
الدفوي اللامناشن سيعطي أفضل 
النجائم بين المششهمدات يوك 
التشخيص بعد الجراحة بكشف 
المحافظ الأنسال والروائس (الرمل 
العداري) في سائل الكتلة الورمية. 


(الشكل 6-12): كيسة عدارية (نمط أحادية 
المسكن) في دماغ فتاة عمرها 7 سنوات. 


المعالجة: يعتبر الاستئصال الجراحي المعالجة الوحيدة المتوفرة. ويجب 
توخي الحذر الشديد عند استتئصال الكيسات لمنع تمزقها وتسرب الرمل العداري. 
يوصى بحقن الفورمالين قبل الجراحة لقتل النسيج المنتش والروؤيسات والمحافظ 
الأنسال. ثم يرشف السائل بعد فترة أمان ويعد القضاء على الطفيلي تماماً. يفضل 
إجراء عملية التوخيف (783/51111122108) إذا لم يمكن إزالة الكيسة. تشير 
الدراسات الحديثة بأن إحكام منطقة الجراحة بالتجميد ثم حقن محلول نترات 
الفضة 0.5/ فعال جداً فى إبادة الروائسء كما تشير التقارير بأن اليود المائى أقوى 
من الكهول أو الفورمالين في قتل الروائس قبل الاستئصال الجراحي. تشير 
الدراسات التجريبية الحديثة بأن للمبندازول تأثيراً مميتاً على الغشاء المنتش للكيس 
كيسات عقيمة. تبدى الكيسات ضمن الكبد فى الإنسان تراجعاً خلال 4 إلى 13 
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شهراً (المراقبة بفائق الصوت) وتحسناً إكلينيكياً وانخفاضاً في تركيز 185 النوعي 
عندما تعالج بالمبندازول بجرعات متزايدة حتى جرعة قصوى 400 إلى 600 مجم 
ثلاث مرات باليوم خلال مدة تمتد 12 إلى30 يوماً. ومع ذلك؛ ورغم أهمية المتابعة 
المتسلسلة بفائق الصوت والتفريس لملاحظة تغيرات حجم الكيساتء فلا يوجد دليل 
على أن تراجع الحجم يشير إلى موت الروائس. 


المشوكة عديدة المساكن (15:ةلنهء0![ناط كداععمء0ستحك12) 

دودة المشوكة عديدة المساكن البالغة أصغر حجماً من المشوكة الحبيبية 
وتختلف عنها بموضع المسمٌ التناسلي وعدد الخصى في أعضاء التناسل. عيانياً 
يبدى النوعان متشابهين لدرجة كبيرة كما تتمائل بيوضهما في مظهرها. تعتبر 
الثعالب ومختلف أنواع القط البري كالكوجر (101025) واليجورندي (201نائة138) 
الأثوياء المتوسطة الطبيعية. لقد سجلت حالات في الإنسان من الكيسات العديدة 
الساكن 0 الشتخية بة في اجزاء من وسط أدرويا وسيبيريا والبلقان والاتماد 
الختوبية وابسترالنا لزنا . يعتبر الإنسان توياً موسا قليل الأهمية في هذا 
المرض. يكثر في شمال داكوتا الشكل الحراجي من هذا المرضء وتتكون الآفة هنا 
من كتلة اسفنجية فيها حويصلات صغيرة مملوءة بمطرق كالهلام ضمن شبكة من 
النسيج الضام وتتبعثر المحافظ الأنسال فى هذه الكتلة, تنمو فى المحيط بيئما 
تنتكس في المركزء ولا يشكل الثوي أي فاصل عن الكيسات مما يؤدي إلى نقائل 
عبر اللمف والدوران. توجد معظم الكيسات السنخية في الكبد (راجع الشكل 
7-2). 


القتدى العام 7 الحين وعبتهامة الطمنال. وإن إخفاق الشوي في عزل الكتلة 
النقائلية يجعل الجراحة صعية وغير مضمونة النتائجءإن أن الفتات الصغيرة 
كعاتن ة جلي لهذا الررشن 
تمديدات المجاري الجيدة والقضاء على الحيوانات المصابة بالعدوى هي الطريقة 
الوحيدة التي نستطيع أن نخلص الإنسان بها من هذا الطفيلي المرعب. 
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(الشكل 7-12): كيسة عدارية عديدة المساكن (سنخية). يلاحظ بأن كل فصيص 
ببدي غشاء مطبقاً وعدم وجود روائس صغيرة في هذه الكبسة العقدمة. 


المشوكة قليلة المفاصل (كتاططا"دعتاه دبءءمءمصتطء,1) 


وف الدورة الشريطية الشاظ الومضتنة في فريك الجتريية والرسطن تعن 

اليجورندي والكوجر (0011835)) والجاجوار (1381027) بها بشكل طبيعي وتعتبر 

القوارض المتوحشة الأثوياء المتوسطة لها. الدودة الشريطية البالغة أكبر قليلاً من 

التبوكة العديدة الساكن.ولها خرد أكين من الكلتليبات والحضى فى أشلاتيا 

الناطدية عدن الكيسات البييكي وي انان و وصفح انا آت ل يبدفية في 

ينقها :من اللشوكة العذينة المساكن «سنحات اول حالة مدهاا في ينما , 
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المشوكة القوجدلية (ناعع70 كتاءءمء0طاطء8) 


سل 8ن القر ريون الشركة فى مرية وزيز وزوسيا فى دري 
0 وقد وصف أن المريض مصاب بالمرض العداري العديد الكيسات. وقد 

ثبتت الحالة بإطعام الكلب من هذه الكيسات والحصول على الدودة الشريطية 
0 فيه. 


داء المكفنات (205[15دع22م5) 


قد تعديى الذيلانية المكتملة (2©16500656010) أو المكفنة (50318222) لنوع 
العوسانات في طور اليرقة الإنسان مسببة داء المكفنات. ويعتقد أن معظم المكفنات 
الح جلك في الإسان في الؤلايات المتحدة في مق تزع لولبة الونهم المانستوفية 
(5 70715011010 571701716176) (راجع الشكل 8-12). تقوم القطط والكلاب 
والحيوانات المتوحشة المشابهة بدور الثوى النهائىء وتعتبر الجوادف (5م00©) 
الذوى المتوسئط القاتى الرئيسى. ولكن قن تهنان جمموعة واسعة مز التوماتنات 
والزواحف والطيور والثدييات بما فيها الإنسان نتيجة تناول عارض للجوادف 
الحاوية على طليعة الذيلانية (010ع650065©). 


تهاجر طليعة الذيلانية في الإنسان عبر جدار الأمعاء والدوران لتصل إلى 
النسيج تحت الجلد والعضلات حيث تستقر وتتحول إلى مكفنات. قد يحدث في 
الذاخل البكره تخافل طقيف من الخو :تكو “الجوقة بيهياء الللون وق يصيل طول 
الدووة المجعدة إلى 14 يوضة ولها رائين متعلف في إحدى تهايتيها :وبع تقدم 
العدوى تتوذم الناحية حول الدودة وتؤلم بالجس. يؤدي موت الدودة إلى تفاعل 
التهابي واضح مع يوزينية ناحية ويلورات شاركوى - لايدين. تسبب العدوى حول 
العين ألا شديداً ودمعاناً ووذمة. تكثر هذه العداوى في جنوب شرق آأسيا حيث 
تستعمل عضلات الضفادع بشكل كمادات للبثرات والتقرحات مما يودي إلى انتقال 
المكفنات إلى الجروح. يؤدي تناول اللحم النيء من الصفادع المصابة بالعدوى 
والحيّات والطيور أى مختلف الثدييات التي تحتوي على اليرقات الذيلانية المكتملة 
إلى استقرارها في الإنسان بهجرتها من الأمعاء إلى أنسجة الجسم. يمكن معالجة 
العدوى حول العين يحقن 2 إلى 4 مل من الكحول الإيشيلى 40/ مع البروكايين 
(الخالي من الإبنفرين). أما العداوى الموجودة في النسيج تحت الجلد فيمكن إزالتها 
تحزااحيا: ١‏ 
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زيلت من جدار صدر مريضء تيدي 
شيكة لسيفية رخوة. وأقنية ناظمة للأسمولء وآليافا عضلية باطئة. ويحيط 
بالدودة خلايا بلازمية ولمفاويات ومنسجات ونخر 


سجلت مكنفات متكاثرة. وهي أشكال متطاولة متفرعة يعتقد أنها ديدان زائغة 
أى متنكسة قد تنفصل وتتابع نموها مخربة النسج. 
أسدئلة المراجعة: 
1- ماذا تعني عبارة الديدان الشريطية الجسدية؟ 
2- ما هو داء الكيسات ا مذنية؟ ابحث ذلك. 
3- صف الكيسة الوحيدة ا مسكن, والكيسة العديدة المساكن أو السنخية. 
4- ما هما الخطران الكامنان أثناء استئصال الكيسة العدارية جراحياً؟ وكيف يمكن 
تجنبهما؟ 
5- ما هو داء ا مكفنات؟ ابحث ذلك. 
6- كيف تشخص ال مرض العداري» 
7- ما هي أهمية القوارض البرية في سراية ا مرض العداري في الإنسان؟» 


8- ابحث في استعمال ا مبندازول في معالجة ا مرض العداري في الإنسان 
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الديدان المثقوبة المعوية والكبدية والرئوية 
الديدان المثقوبة (المثقوبات) المعوية 
زروعكلدا!؟ لمستادوعاه1) 
يعتبر الإنسان ثوياً عارضاً فقط لمأقويات السبيل المعوي. تتطفل المثقويات 
المعوية مبدئياً على الحيوانات ولو أنها تكثر في الإنسان في بعض المناطق. لقد 
كثرت إصابة الإنسان بالمثقوبات بسبب عادات تناول جميع الأطعمة الحيوانية 


المعوية التالية ذات أهمية طبية فى الإنسان: 


ا متوارقة البوسكية (إعإدلاط 15د جرم|م1ء :5س 13) 
خلفية ا مناسل اليوكوجاوية (0101 70/08 15ا011111ع 7110 ) 
الخيفانة الخيفاء (5©:(/ 161670[ دوعءنزطدرممعاء171) 


قرصية البطن البشرية (80111:15 0510015601065 ) 


(الشكل 1-13): المتوارقة البوسكية. يلاحظ غياب المخروط الأمامي. 
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توجد مثقويات معوية أخرى تتطفل على الإنسان؛ لكن أهميتها ضئيلة. 


المتوارقة البوسكية (كاقناط كأوممامككه"1) 


للتؤارفة السرساكة لعز حفر طول علق الإنشان يسن كلواايا حدر 
أو #اسم (راجع الشكل 1-13): تقيس البيوض: 140 مكْم +80 إلى 85 مك تنتشيز 
هذه المثقوية على نطاق واسع في الخنازير في جنوب شرق آأسيا. يتنافس الإنسان 
في بعض قرى ريف الصين. تبنى البيوت في كثير من قرى الصين بحيث تنزح 
الجازي إلى يرف مكازرة كنا ميل الزوت ليلد فى سكيد الضاثات الزريعة 


(الشكل 2-13): امرأة تجمع النياتات الشائكة الحمراء مصدر خلدفات 
ذانبة المتوارقة البوسكية في الإنسان 
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تتشكل المضفة فى المياه العذبة وتخرج الطفيلات (8)15201018) لتعدي ثوياً 
نفاسنيا من الكتروة التخرج ننه يعد ذلك ذافية (8109538)) وضع على نياتات 
برك الماء. وأكثر هذه النباتات تلوثاً هي النباتات الشائكة الحمراء المائية (زهم]ل©) 
أو الخلنج الأحمر (38أنآ) (راجع الشكل 2-13). تتوضع خليفة الذانبة 
(116126108113) متكيسة عادة على الثمار الجوزية لهذه النياتات .ياكل الصينيون 
هذه الثمار بعد نزع قشرتها الخارجية بأسنانهم. وإذا فحصنا قشور هذه الثمار 
نجد أكثر من 200 خليفة ذانبة على قشرة واحدة منها. ومن النباتات الأخرى 
الصالحة للأكل التى قد تتلوث وتسبب سراية العدوى: كستناء الماء وياميو الماء 
وزنبق الماء. لا تلاحظ أعراض إكلينيكية أثناء فترة تطور هذه المثقوية. ترتكز الديدان 
البالغة إلى مخاطية الأمعاء الدقيقة وتنضج خلال ثلاثة أشهر وقد يحدث إسهال 
وألم بطني. أما في العداوى الوخيمة فقد يحدث إسهال مخاطي شديد وفقر دم 
واضح وحين ووذمة في الساقين والوجه قد تؤدي إلى الموت وخاصة في الأطفال. 
توحي المظاهر الإكلينيكية في المناطق المتوطنة بالتشخيص الذي يمكن تأكيده 
بكشف البيوض المميزة ذات الوضاد 
في البراز (راجع الشكل 3-13), 
كما يمكن التعرف على المثقوبات 
البالغة التي نحصل عليها بسهولة, 
(لقماء01وع1لاء11) وهى الدواء 
المفضل بطريق الفم أو يآنيوب 
إثناعشري؛ ويعطى عن طريق الفم 
بشكل محافظ هلامية قاسية يحتوي : 
كل منها (0.1 أو 0.2جم إلى جرعة 
إجمالية آجم(راجع الجدول 1-13). 
تستعمل المسهلات قبل المعالجة 
ويعدها. ونحصل على فعالية كبيرة 
للدواء بإعطاء اجم في 20 مل من 
لذاء في انيْؤِي الإثنا عضري كما أن 


(الشكل 3-13): بيضة المتوارقة البوسكية. 
المتورقة الكبدية 
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إعطاء تتراكلورإيثيلين (16]5201105061]5/1606) على معدة فارغة بجرعة 0.10 إلى 
2 مل/كجم فعال أيضاًء ولا يرغب بإعطاء أي مسهل كما يجب تجنب الدهون في 
القوت. 


(الجدول 1-13): معالجة الديدان الشريطية 


المثقوبات الخنثى 

متاخر الخصية الصيني 

(المتقوبة الكبدية) 

الدواء اللفضل فسفات الكلوروكين 250 مجم (150مجم أساس) 
فلاثا يالوم مده بنيتة أشازيم : 

الدواء البديل لأيوجد 

المتورقة الكبدية (مثقوية الخروف 

أو الكبد) 

الدواء المفضل 56 50 مجم / كجم في أيام 50-30 مجم / كجم في 
متناوية حتى 15-10 جرعة. أيام متناوبة حتى 15-10 

جرع 
الدواء البديل 


جانبية المناسل القسترمانية 
(المثقوبة الرئوية) 
الدواء المفضل بيتيون 0-0 مجم / كجم في أيام 50-30 مجم / كجم في 


متناوية حتى 15-10 جرعة. أيام متناوبة حتى 15-10 


جرعة. 
المتوارقة البوسكية 

الدواء الفضل : ينول جرعة واحدة 1 جم في 7-1 سنوات : 400مجم, 
محفظتين جيلاتينيتينَ 8 سنوات : 500 مجم, 9 
قاسيتين. سنوات: 600 مجم. 0! 
الدواء البديل و سنوات: 700 مجم., 1١‏ 
سنة: 800 مجم 12 
سنة: 900 مجم 13 

سنة: 1 جم. 
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التأثيرات الجانبية 
- هيدروكلوريد الكلوروكين وفسفات الكلوروكين (أرالين 418168 وغيره). 

أحياناً: حكة. قيء. صداءع: تخليط زوال تصبغ الأشعارء انحلال الدم 
وخاصة في عور إنزيم نازعة هيدروجين الجلوكوز -6 فسفاتء عتامة قرنية» أذية 
شبكية غير عكوسة (وخاصة عندما تتجاوز الجرعة الإجمالية 100 جم)؛ نقص 
الوزن» صلع جزئي» شلل عضلات العين الخارجية. سورة للصدفية والإكزيماء 
والتهابات الجلد التقشرية الأخرى. 

نادراً: سوء تلون الأظفار وأغشية الفم المخاطية. صمم من النمط العصبيء 
اضطراب دموي, رهاب الضوء. 
- بيثيوتول 

كثيراً: تفاعلات جلدية نتيجة التحسس للضوء؛ قياء. إسهالء ألم بطني, 
شرى. 
- مكسيرسورسينول 

كثيراً: التركيزات العالية مهيجة للجلد وأكالة. 


الخيفانات (ع102أتطادهمعاء8): 


تعتبر خلفية المناسل اليوكوجاوية (01 01020١‏ 5/ا8461480711171) والخيفانة 
الخيفاء (265:/م16160 65« /م176167) أعضاء فى عائلة من المثقويات تدعى عائلة 
الخيفانات (1026/زام1166:0) أو (5لالإنام1166,0) وجميع أعضاء هذه العائلة ذات 
حجم صغير تضع بيوضاً صغيرة ذات وصاد. يتفاوت حجم هذه المثقوبات من 2 
إلى 3 مم وتقيس بيوضها 20 إلى 35 مكم طولاً. وقطرها 10 إلى 20 مكم. تقوم 
أنواع مختلفة من حلزون الماء العذب بدور الثوي المتوسط الأول. تتكيس خليفات 
الذانية تحت حراشف جسم سمك الماء العذب؛ ويحدث عدوى الإنسان بتناول 
السمك النيء. تتجول الخيفانات في الأثوياء التي تعديهاء لكنها تبدي سلوكاً شاذاً 
غنيما لاثثلامم مع القوى كتتطسن في التخاطية: ‏ 
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وخلفية المناسل اليوكوجاوية مثقوية معوية توجد مبدئياً في 
الكلاب والقطط فى آسيا وأجزاء من أوروياء كما تحدث فرادية فى 
مختلف اللواحم بما فيها البجع. تحدث معظم العداوى في آسيا 
والقطط أيضاً فى الشرق الأدنى والشرق الأقصى وأجزاء من (الشكل 4-13): 
أفريقيا حيث تحدث عداوى الإنسان أيضاً. تعيش كلتا الدودتين بيضة الخيفانة 
في خبايا الإثنا عشري والصائم ويتحملها الثوي جيداً. إلا أن الوصفية 
العدوى الوخيمة قد تترافق بإسهال وانزعاج بطني. قد تصل بيوض كل من 
ويتبع نفس طراز معالجة المتوارقة البوسكية (راجع الشكل 4-13 ). 


توجد في الفلبين واليابان أنواع أخرى من الخيفانات لم تتلاءم جيداً مع 
الانسان: وهي تحفر عميقاً في المخاطية وتضع بيوضها فى اللمف والأوعية الدموية. 
تنتج أذية القلب عن البيوض العديدة التي تلقى فيه. فيحدث توسع القلب الحاد الذي 
يؤدي إلى أعراض تشبه أعراض البري بري القلبية. لقد أمكن المصول على 
المركزية. 


متقائلة الفويهين (121560125متمم) 


توجد تحت رتبة من المقويات تدعى متقابلة الفويهين تتميز بمحجم بطني قرب 
نهايتها الخلفية. يوجد أحد أعضائها فقط في الإنسان وهو قرصية البطن البشرية 
(11011115 2005170015601065)). نسبة حدوث الاإصابة عالية في بعض مناطق الهند 
حيث تكث رفي الهئازين: يضل طول النودة التالفة إلى #7سم وتفيش في الأهون 
والقولؤن فكزنيب الإنتهال والاتزعاج البطني ويقض الالتهاب النزلي: تطرع البيوضن 
في البراز وتتطور إلى طفيلات. ويقوم الحلزون بدور ثوي متوسط أول ويحتمل أن 
يقوم النبات بدور الثوي المتوسط الثاني الرئيسي. تعتبر حقن غسالة الصابون 
ناجعة في إزالة الديدان أكثر من المعالجة الكيميائية. يعتبر التتراكلور إيثيلين الدواء 
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حتى 5 مل على معدة فارغة مع التأكيد على تجنب الدهون في القوت. 


عائلة مشوكة الفم (ع20102د«ه)وهصاكء1) 

مشوكات الفم عائلة من المثقوبات تشبه الخيفانات, ولها قائمة متنوعة من 
الأثوياء التي تؤوي مرحلتها البالغة. وهذه الديدان صغيرة إلى متوسطة الحجم 
وتوجد في صائم الإنسان أحياناً. تتميز الدودة بوجود طوق من الأشواك عند 
نهايتها الأمامية. تعتبر طيور الماء الأثوياء الأولية لها ويكتسب الإنسان عداواه من 
تناول الخوي القوط الكاتى المناسبودق الرحويات [اللحان الحلزون: إلن). مككن 
مشوكات الفم الإيلوكانية (72لاهع1:.:10) في إيلوكانى في الفلبين. يقيس طول 
الدودة 2.5 إلى 10مم وعرضها 0.5 إلى 1.5 مم ولها طوق مزود ب 51 شوكة. يعتبر 
الحلزون النيء مصدر العدوى في السكان المحليين. وتكثر مشوكة الفم الملاوية 
(1.10/401111111) بين القبائل التي تعيش في تخوم التبيت الصينية كما سجلت في 
الملايو وسومطرة. ويوجد في طوقها 34 شوكة. أحياناً تظهر أنواع أخرى من 
مشوكات الفم في الإنسان تقتصر على الشرق وتكون عداواها عارضة ويتحملها 
الإننسان جيداً. ويمكن لأي طارد للديدان تقريباً أن ينجح في تخليص الثوي منها. 


الديدان المثقوبة الكبدية (وعكلنا!1 1.176) 
يطلق على المثقوبات التي تتوطن الممرات الصفراوية الكبدية اسم المثقوبات 
الكبدية. ونذكر فيما يلي المثقوبات الكبدية ذات الأهمية الطبية: 
ا متورقة الكبدية (104لدسمء7آ هام1 »5ه 1) 
متأخر الخصية الصيني (5أا5©راى كذداء0:[نوزم0 ) 
متأخر الخصية الهري (5/ا1716اء[ 15اء0 ادف م0 ) 
متأخر الخصية الزبادي (677171دانا علدء07 !نوا م0) 


كما ذكرت في هذا الكتاب أنواع أخرى أقل أهمية. 
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عائلة المتورقات (1022امكء5ة”1) 

أعضاء هذه العائلة كبيرة الحجم وتستخدم النبات ثوياً متوسطاً ثانياً لها. 
وقد بحث أحد أعضاء هذه العائلة وهو المتوارقة البوسكية تحت عنوان المثقويات 
المعوية. أما المثقوية الكبدية ذات الأهمية الكبيرة فى هذه العائلة فهى المتورقة 


الكيدية. 


(الشكل 5-13): المتورقة الكبدية. بلاحظ وجود الخروط الأمامي. 


المتورقة الكبدية (دعدمعط هامكود”1) 


لوقع اتسهراقم تدرف الكرزفة العو واد يعور عه اتخررفة زن 
راع في حميع أنقتاء العالو:في الاقطان ال كربي الواسى والخراف قد دلت 
عدة عداوى :في الإتسان في كويا وكوب :فرقما واتحزائق: كما توجه يور متها في 
كفيودن اقطان أجريكا اللاتينية والجكر المتوسط: توجد هذه النيةان في الواتلسس في 
يفف يتلق جنوين: الولاياف المتحداة وقد اوت إل عدار فى ال 0 
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(الشكل 6-13): دورة حياة المتورقة الكبدية. تنثر المواشي والخراف المصابة بالعدوى 
التي ترعى العشب في المروج» بيوض المتورقة الكبدية من برازها في برك المياه 
العذية. تتطور الطفيلات وتفقس ثم تخترق أنواعاً مناسية من الحلزون حيث تتكاثر 
تكائراً لا جنسياً في الثوي الحلزون فتتشكل الذانية التي تغادر الحلزون وتتكيس 
على الأعشاب المختلفة. 1 يتناول الإنسان في السلطة نباتات البقلة المائية النيكة 
وغيرها التي تحتوي خليفات الذانية فتخرج من الكيسة وتخترق جدار الإثنا عشري. 
ب - عندما تصبح خليفة الذائبة حرة في جوف الجسم تخترق محفظة الكبد لتصل 
إلى الممرات الصفراوية وتتطور إلى مثقوبات بالغة. تضع هذه الديدان بيوضاً تمر 
في القناة الصفراوية الجامعة إلى تجويف الأمعاء. 
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المورفولوجيا: طول هذه الدودة البالغة 25 إلى 30 مم وعرضها 13مم وهي 
تفريقها عن المتوارقة البوسكية راع الشكل 5-13 ). 


دورة الحياة والويئيات: تنشر الخراف والمواشي التي ترعى الأعشاب 
البيوض العيوشة مع برازها في التتوية ومصادر المياة. يعدى الحلزون الموجود في 
اثاء بالطلفكلاك الف تتقون خلال السيوعى فتتوتكل الذانجة الذي تكيس وتحتي. 
بشكل خليفة الذانبة على النباتات وخاصة نبات البقلة المائية أو العشب. وتصاب 
الخراف والمواشى وغيرها من الحيوانات العاشبة بما فيها الإنسان بالعدوى إذا 
تناوات هذه النباتات الملوثة وخاصة البقلة المائية الطازجة فى الصلصة. تخترق 
خليفة الذانبة جدار الأمعاء وتصل إلى جوف الصفاق حيث تهاجر كثير منها إلى 
الكبدء فتخترق محفظة الكبد وتنطمر في متن الكبد إلى أن تستقر في النهاية في 
فروع الأآقنية الصفراوية» ثم تتحرك إلى الآقنية الصفراوية الكبيرة وتنضج تماماً 
ادل 13 تمر عا ريا وف + 
الأنثى البالغة بيوضها لتمر عبر 2 
القناة الصفراوية إلى الأمعاء ثم 
تطرح مع البراز لتبدا دورة حياتية ‏ 
أخنوئ إذا تسح الطروف يذل 


(راجع الشكل 6-13). 


الأعراض والمرضيات: إن 
الاضطراب الهضمي والحمى والألم . 
هى أعراض العدوى المبكرة: تعقبها 
المظاهر الأرجية واليوزينية. ويحدث 
التهاب الصفاق والتهاب الكبد 
وضخامة الكبد في العداوى الوخيمة. 
وقد تؤدي اليرقات التي تتجول حرة 
في جوف الصفاق إلى بور نخرية مع 


(الشكل 7-13): بيضة المتورقة الكبدية. 
بلاحظ أنها تشيه بيضة المتورقة 
البوسكية في شكلها. 
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تليف نهائي اد الوا و ليوو و ل 0 


التشخيص والمعالجة: 0000 فخ الدودة عن موقن 
المتوارقة البوسكية التي تشبهها في الشكل في 
النزاز :ويسنا عل فى :التشكنهى :قمبة شفر: إلى 
نطف متوطلةة وغادات الطعام. يفيه تبي الاننا 
عشري في الحصول على البيوض والتعرف 
عليها في العداوى الخفيفة. يساعد اختبار 
تثبيت المتممة واختبار المرسبة في التشخيص 
(واجع الشكل 7-13): ويكفي الختبان التراض 
ع اللامباشر فى التشخيص. يعتبر 
البيثيونول الدواء المفضل بجرعة 30 إلى 
مجم كهو يام مشاوية حكن 10 إلى 15 
جرعة (راجع الجدول 1-13). كثيراً ما يترافق 
البيثيونول بتفاعلات تحسس جلدي للضوء 
وقياء وإسهال وآلم بطني وشرى. 


توجد فى هاواى وأجزاء من آسيا دودة 
مثقوية تشبه الدودة السابقة إلا أنها أكبر 
حجماً منها تدعى المتورقة العملاقة 
(1.418411114) وهي مسؤولة عن عداوى 
الإنسان في تلك المناطق. 


متأخرات الخصية (عدلنطاء1مطأوزم0) 
ضما غائلة مكتقو انق د + (الشكل 818):مداكن الخصدة 

مسطحة متطاولة تتطفل على الحيوانات الآكاة الصينيء المثقوبة الكبدية 

للسمك وخاصة فى أورويا وآسيا وكذلك فى كندا الصينية. 

والولايات المتحدة. والدودة الأكثر أهمية في هذه 

العائلة التي تتطفل على الإنسان هي ار الخصية الصيني وقطء رم [اوةم0) ) 

(52726525 أو المثقوية الكبدية الصينية التي تنتشر تنتشر في الإنسان على نطاق واسع في 
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الشرق الأقصىء وتنتشر كذلك فى القطط والكلاب. 


يبلغ طول هذه المثقوية البالغة 10 إلى 25 مم (راجع الشكل 8-13): وهي 
تعيش في الممرات الصفراوية الصغيرة في الكبدء كما توجد أيضاً في الأقنية 
الصفراوية والمرارة في العداوى الوخيمة وفي القناة البنكرياسية أحياناً. يبلغ مدى 
حياة هذه الدودة 20 عاماً. إذا تناول الثوى الأسماك النيئة المصابة بالعدوى تخرج 
خليفة الذانبة من كيستها في الأمعاء وتهاجر في تجويفها إلى الأعلى فتدخل أمبولة 
فاتر (1/2]67 04 1112ام402) ثم تتحرك صاعدة في القناة الصفراوية إلى الكبد» ثم 
تنصيح دودة بالغة ناضجة خلال شهر. 


(الشكل 9-13): بيضة متآخر الخصية الصيني وبلاحظ المنكبان 
المرفوعان عند حافة الوصاد (السهم). 


قير البيوضن الصكيرة القزؤة داه الوضتان كن القذاة الميشرازنة إلى الأمداء 
لتطرح مع البراز إلى خارج الثوي (راجع الشكل 9-13). تحدث أذية في الأقنية 
الصفراوية مع تليف مثخن في حوائط قناة الصفراء (186ع0135ط06510) مع ورم 
خم ذى يق لكيه وامفييا رسيت العدارض ال كين تشمها كيني بوانيا. 
يندر أن تميت العدوى المصاب مباشرة. إلا أن العدوى التالية وسوء التغذية أو 
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السرطانة قد تسبب الموت عندما تكون أعداد المثقوبات في الكبد كثيرة. 


بك الستعيس يسن المرض :تن المراة رعق لفعناة الشراض الدسوي 
السام فى التفاتخيض كرك الغالحة غير مجدي هي الكداوى الوخكمة وخر 
وجد أن بنفسجية الجنطيان والأصيغة الممائلة لها التى كانت أولى الآدوية المستعملة 
فعالة فى العداوئ الحفيفة نعتين فسفات الكلوروكين افضمل ذدواء مقوفن خالياً: “على 
الرغم من وظيفته الكابتة غالباً. ويعطى بجرعة 250 مجم ثلاث مرات في اليوم لمدة 
ستة أسابيع. قد يستعمل الدي هيدرو إميتين أو الإميتين كدواء بديل بجرعة 2.5 
مركم كل ومو حت 12 الى 15لجرعا زه اخ كاله لاخر الام مف قي يل 
لدى بعض الباحثين. 

يوجد عضوان في هذه العائلة يتطفلان على الإنسان أيضاأ رغم أنهما أقل 
دروكا من متتكن القصية لسوتي وفنا متاهر الخصعة البو (سه 81ت 
ومتاخر الخضية الزبادي. (110671 .0 يوجن متاخر الخصية الهرى في القبلط 
غالباء إلا أنه قد يصيب الكلاب والحيوانات الأخرى فى أورويا وآسياء كما أصبح 
الإتسان يماي #العدوئ :من تال السملة الدنه: يوحد متتهر الحصية الزيادي في 
جنوب شرق أسيا وخاصة في تايلاند ولاوس. وتكثر العداوى في تايلاند وتكون 
شدينة عادة. يحدت كلا النوعين مرضاً شبيهاً بمرض منتاخن الخصية الضنى لكنه 
أقل وبكامة: ١‏ 

وجنتشتهكزة بو جداكرات العتسي تفن ولد الحعبية المناحية 
(411145ا[:01© 14610/115) تكثر فى الكلاب والشعالب والقطط والمنك (8/11015) 
والراكوخ فى فناطق واتيقة من كيرا كما سجلك عداؤى دياف الإسان يجكير 
سمك الساقر (56161) (نوع من سمك الشبوط النهري) الثؤي المتوسط الثاني لها 
وتصندن العدوى الزكيشئ للإنسان: زيكر هذا اسيك معدو بشدة بهذه المأقؤية 


متفرعات المعى (11026ع©1010060) 


أعضاء عائلة متفرعات المعى مثقونات مسطحة صغيرة ذات بيوض صغيرة 
تتطفل غالياً من الأقنية الصفراوية وأقنية البنكرياس في الطيور والتثدييات. ومتفرعة 
المعى المغصنة (041147111©14771 1010700061171) مثقوية كبدية توجد فى الخراف 
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والمجترات الأخرى في جميع أنهاء العالم كما وجدت في الإنسان أيضاً. وهي 
مثقوية مسطحة بشكل الرمح طولها 5 إلى 15 مم وعرضها 1.5 إلى 2.5 مم. 
البيوض بنية اللون ثخينة القشرة تقيس حوالي 40 إلى 50 مكم و 22 إلى 30 مكم 
وتحتوي حين وضعها على طفيل. يعتبر الحلزون الثوي المتوسط الأول حيث تجتاح 
الذانبة غرفة الحلزون التنفسية وتتجمع عدة مئات منها في كيسة لزجة وتتجمع عدة 
كيسات لزجة معاً في (كرة لزجة) تسقط على نبات رطب فيأكلها النمل فتتطور إلى 
خليفة الذائبة التي تنتظر ثويها النهائي. يتناول الإنسان عرضاً النمل مع النبات 
فيصاب بالعدوى. تصل خليفة الذانبة إلى الكبد عن طريق الدوران البابي بعد أن 
تغزو مخاطية الأمعاء. ثم تأخذ طريقها في الممر الصفراوي. تشبه أذية الكبد بهذه 
المثقوبة تلك التي تسببها المتورقة الكبدية لكنها أقل وخامة. لقد سجلت عداوى 
حقيقية نادرة بهذه الدودة في أورويا وآسيا وأفريقيا. لا تعرف معالجة مّرضية 
لعداوى هذه الديدان في الإنسان. 


الديدان المنقوية الرئوبة 8دناءآ) 
(5عغ11111 


تنتمي المثقويات التي تتطفل على 
رئات مختلف الثدبيات. كالجرذان 
والأيصوم (0205511215) والإنسان: إلى 
جنس جانبية المناسل (01015تطمع228ة2) 
وقد ثيت تخصص بعضها في بعض 
الحيوانات: إلا أن الأنواع التى تتطفل على 
الإنسان والنمور الأمريكية ذات الفراء لا 
تزال موضع نقاشء ويوجد إجماع على 
أنها جميعها من نفس النوع. وأول ما 
رجفت حافية النامن الفسدرنانية 
(16777101:1)) )) في رئات نمور البنغال, 


رئة الإنسان سميت جانبية المناسل الرنجرية 


(الشكل 10-13): جانبية المناسل 
الفسترمانية البالغة 
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(2./18671) وقد أطلق اسم جانبية المناسل الفسترمانية على كل من المثقويتين 

فيما بعد. توجد فى أمريكا الشمالية مثقوبات مشابهة فى المنك والحيوانات الأخرى 
ذات الفراء وخاصة فى متشيجان سميت جانبية المناسل الكوخية (14مء11اء:] ط) 
وقد ستجلت جالة واحدةمنها في اند سكا أمريكا الشمالية المليين: تكش عدارى 
الإنسان في الشرق الأقصى وخاصة في الصين وكوريا واليابان والفلبين وتايوان» 
لذا سميت مثقوبة الشرق الرئوية. سجلت بؤر متوطنة في نيجيريا بنوع جانبية 
المناسل الرحمية (8./16011468/15) وفى الكاميرون بنوع جانبية المناسل 
الأفريقية (5.6/1067:5) وفى شمال شرق الصين بنوع جانبية المناسل 
الشتكاروينية ' 348814 8) وفى ثاجلاك ولائس جوع عمابية التاسل الكقاكية 
(:6 161601 ) كما سجلت أنوع غير محددة فى المكسيك وأمريكا الوسطى 
وآمريكا الجنوبية كما سسجلت عداوى في البيرى والاكوادون. 


(الشكل 11-13): بييضة جانيية المناسل القسترمانية داخل ورم حبيبي 
في الدماغ, يلاحظ الوصاد (السهم). 
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المورفولوجيا ودورة الحياة: جانبية المناسل الفسترمانية مثقوية بنية 
محمرة اللون تقيس وسطياً 5 * 10 مم (راجع الشكل 10-13) وهي سيب داء 
جانبية المناسل أو نفث الدم المتوطن. تقيس بيوض هذه الدودة المميزة ذات الوصاد 
8 مكم < 55 مكم (راجع الشكل 11-13). تعيش الدودة البالغة في أجواف كيسية 
داخل القصيبات لا تليث أن تتمزق فتخرج منها البيوض مع قشع السعال فتبتلع أو 
تطرح خارجاً مع البلغم. تتطور البيوض في الماء العذب وتفقس لتخرج منها طفيلات 
تخترق حلزوناً مناسباً حيث تقوم بالتكاثر اللا جنسي. تدخل الذانبة المتشكلة بعد 
ذلك إلى السلطعان والأآرييان 
المناسب لتتشكل خليفة الذانبة 
(راجع الشكل 12-13). عندما 
يتناول الثوي النهاكي السلطعان 
والأريوان المتسيداية بالعتدوى 
فتخترق خليفة الذانبة جدار 0001 
الأمعاء وتدخل جوف الجسم. © 
تبقى الديدان اليافعة فى جوف 2 
ادهو كتهو عادةد اخ 
العتد والأئضن ا اللسرئ 
وشارجها. تخخرق الديدان 
اليافعة الحجاب فى خلال 3 
أسابيع وتتطور إلى ديدان بالغة 
خلال 5 إلى 6 أسابيع. إن ميل 
هذه الديدان للتجول عشوائيا 
في جوف الصفاق في العداوى 
الوخيمة يوحي بأنها في توي 
شاذن. تتشكل كيسات التهابية 
ليفية جول النيدان الحتجنة؟ .وروي 003و د عون من خليفات ذاثية جافئنة 

الويكيات: داء م.ج المناسل الفسترمانية في خيط شبكة من 

٠ 3‏ 07 سللطعان. خليفة ذائية واحدة. تميز الكتلة 

المناسل مرض حيواني المصدر المعتمة هذا الجنس. 
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بشكل أساسيء وتشمل الأثوياء النهائية أنواعاً واسعة من الحيوانات ذات الفراء 
في جميع أنحاء العالم» وتصبح هذه الحيوانات بعد ذلك أثوياء مستودعاً للإنسان. 
يوزع جامعو السلاطعين في بعض الأقطار صيدهم بعيداً عن موطنهم الأصلي 
(راجع الشكل 13-13). يعتبر لحم السلطعان المنقوع في محلول ملحي أو الخل أو 
الخمر في الشرق طعاماً لذيذاًء ورغم أن بروتين اللحم يتخثر في هذه الحالة فياخذ 
اللحم مظهر اللحم المطهوء إلا أن خليفة الذانبة لا تصاب بأي أذى. وكثيراً ما تتلوث 
الأصابع وأواني الطهى عند تحضير الطعام لتصل إلى ال ا وقد يكون 
استعمال شراب مسحوق السلاطعين لأغراض طبية في بعض المزارع عاملاً مهما 
في عداوى الإنسان. 


(الشكل 13-13): جامعو السلاطعين في تايوان يعدون السلاطعين كي 
يسافروا لبيعها. تتوزع جانبية المناسل القسترمانية في هذه الحالة 


بعيداً عن مصدرها. 


-327 - 


لا تحدث أي أعراض حتى مرحلة التفاعل الالتهابي حول الديدان والبيوض 
(رافمالشكن 13-19).وبالرفم من ران الأمراض أكثر وحامة في السدرات الشمشة 
أى الستة الأولى من العدوى إلا أن الديدان قد تبقى حية مدة قد تصل حتى 20 
سنة مؤدية إلى اشتداد الأعراض وازدياد المرض. يكون بدء الأعراض مخاتلاً عادة 
مع حمى خفيفة. يحدث سعال تشنجي ثم يصبح منتجاً لقشع كثيف مرقط بالدم. 
يحدث نفث دم عياني وقد يحدث ألم صدري جنبي شديد. وبالتدريج يحدث التهاب 
قصبات مترقي وتوسع قصبات وتليف كما قد يحدث انصباب جنبي ينشأ عنه ضيق 
النفس وضمور. قد يتوقف المرض تلقائياً في أي مرحلة؛ وتتعلق خطورة المرض 
النهائية بحمل الديدان الموجودة. يلتبس داء جانبية المناسل مع التدرن عادة. 


1 
١ “راي‎ 


ا 
7 0 0 
ل 0 20 2 


2 


(الشكل 14-13): 
رئة تبدي بيوض 
جانبية المناسل 
الفسترمانية 
داخل ورم حبيبي 


ينك أن ستيب النعداق الش قن :جلك اليطق إعزاضا بكست مكان ترضعها: 
كالتهاب الكبد أو التهاب الأمعاء أو التهاب العقد اللمفية أو نواسير تنزح إلى خارج 
الجسم. قد تؤدي إصابة الجملة العصبية المركزية إلى التهاب السحايا والدماغ أو 
التهاب النخاع أو النويات البؤرية. 

الأغراضن والمرضكاتة: تمد ارتسا باليوزيكيا د والعدلات يعفية عل 
محفظة من نسيج ضام ليفي حول الدودة. يؤدي تمزق هذه المحفظة وإطلاق البيوض 
في النسج المحيطة إلى تشكل حبيبومي يشبه إلى حد ما ما يتشكل حول بيوض 
المنشقات. يكثر حدوث التكلس داخل القحف في العداوى الدماغية. 

كه سك وس مود والقاةا شين الإقناينة ون سلطا بعر ل 
النخلاطعي أو الارييان غير الطهوة مم وجود اعبراض وثوية قد قصذت يوؤينية 
محيطية. يكشف فحص القشع المدمى أو الصدئي عن البيوض وبلورات شاركو - 
لتدين كما يكن ايدا كتف التموك فر الدواز اوري نوع البواسكر الخلنية: 
يساعد اختبار تثبيت المتممة في التشخيص. . ١‏ 

المعالجة: يعتبر البيثيونول الدواء المفضل بجرعات 30 إلى 50 مجم/كجم 
تعطى كل يومين حتى 10 إلى 15 جرعة؛ ويعطى الأطفال نفس الجرعات (راجع 
الجدول 1-13). استعمل فسفات الكلوروكين بنجاح أيضاً في بعض الحالات 
يجرعات 250 مهم قلاك هرات باليؤه لزه 6 اسعائيم مزق كرت الرات الماية 
لهذه الأدوية في بحث داء المتورقات. 


أسئلة المراجعة: 
1- صف طراز الحياة الشائع لجميع ا مثقوبات الخنثى. 
2- ابحث في إمراضية الديدان ا مثقوبة ا معوية والكبدية والرئوية. 
3- ما هي معالجة داء ا مثقوبات ا معوية؟ والكبدية؟ والرئوية» 
4- ما أهمية ا مثقوبات من عائلة الخيفانة غير ا متلائمة مع الإنسان جيداً؟ 
5- ما هو التوزع الجغرافي مشوكة الفم؟ وابحث إمراضيتها. 
6- ابحث دور النمل في سراية ا مثقويات. 
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الفصل الرابع عشر 
الديدان المثقوبة الدموية أو المنشقات 


الديدان المثقوية (المثقوبات) الدموية (وعغ1نا1 861000) 

تنتمي المثقويات التي تتطفل على مجرى دم الإنسان إلى جنس النشقة (البلهارسية) 
(050125]ق 1ط 5). توجد ثلاثة أنواع من هذا الطفيلي يطلق على مجموعها اسم 
منشقات الإنسان وهي ذات أهمية طبية كبيرة» إذ تعيش الأنواع المذكورة فيما يلي 
في الجملة البابية والمساريقية ووريدات المثانة عند الإنسان: 

- ا منشقة ا منسونية ‏ (71107150/11 5/11510507710) 

- ا منشقة اليابانية ‏ (0/001111/111/ 501115105017110) 


- ا منشقة الدموية 5111510501711 ) 


11067101011 001( 


كثير من المناطق المتوطنة, وهي 
الوحيدة ببن الديدان المثقوية المتطفلة 
على الإنسان التي يكون جنساها 
منفصلين وليس لبيوضها وصاد 
وليس لها ثوي متوسط ثاني. تحدث 
تخرج من الثوي (الحلزون) الجلد 
الرطب (راجع الشكل 1-14). 
ينفصل زيل الذانية المتشعب عن 
جسمها فى نقطة اختراق الجلد . 
(هلتامتمىماوتاء5) الذي يحول فى 


(الشكل 1-14): ذانية المنشقة المنسونية 


-331- 


دوران الثوي ويتطور في الجانب البابي من الكبد ثم يهاجر عندما يصبح دودة بالغة 
أو قريبة من البلوغ عكس الدوران البابي إلى الوريدات المساريقية للأمعاء الدقيقة أو 
الغليظة ووريدات الضفيرة المثانية. يتعلق توضع الديدان البالقة في الجسم بنوغهاء 
إلا أن ذلك ليس مطلقاء إذ يمكن لديدان بالغة من نوع ما أن توجد في مواضع 
خاصة بنوع آخر. يبلغ طول الذكر الضخم حوالي اسم بينما تكون الأنثى أكثر 
نحولاً ويبلغ طولها مرة ونصف طول الذكر الذي يحتضنها في ميزانيته الحاملة 
للأنثى. بتوضع زوج المنشقة ونهايتهما الأمامية في مواجهة سرير الشعيرات (راجع 
الشكل 2-14) ويعيشان في هذه البيئة مدة 30 عاماً أو اكثر. تضع الأنثى بيوضها 
من فتخة في الأمام: فيستقر كتين من هذه البيوضن في الأوعية الدقيقة كانها حبات 
مدمة لمرطم انام الدودة الح كوو وكانهنا مسدب إلى لفلف :أنناء وض 
البيوض. تشق البيوض طريقها عبر الجدار الوعائي وتتوضع في النسج المحيطة 
بقل الخنفطارنجا هذة الاناضاف العالة لسن الى تعمي من الشديادة كل 
قشرة البيضة. يُحتجز كثير من البيوض في النسع إلا أن بعضها القريب جداً من 
تخويّف الأمعاء او المثانة يدفم بفعل الضغط او النخر إلى تجويف الأمعاء و المثانة 
ويطرح مع البراز أو البول. تتطور البيوض التي وصلت إلى الماء العذب وتفقس, 
ويستمر بقاء النوع إذا توفر لها الثوي (الحلزون) المناسب. ويمكن لأحد الطفيلات 
داخل الحلزون أن ينتج بالتكاثر اللا جنسي آلافا من الذوانب التي تغادر الحلزون 
وتخترق جلد ثوي بشري. 


(الشكل 2-14): المنشقات البالغة. ذكر المنشقة اليابانية يحتضن أنثاه في 
الميزاية الحاملة للأنثى 
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لقد أعلنت منظمة الصحة العالمية أن داء المنشقات هو الثانى بعد الملاريا 
كسبب رئيسى للمراضة (10119ط:840) ومعدل الوفيات (19ذلة840:1) فى المناطق 
المدانية: له كان تداك التكيقات اوسني للنمن الزن بين حميع الأبراض المدارية 
التي اصديب يها الغنود الامركيون :في الخرب العالية الكاظة وقد بصنيو اككر 
حالات هذا المرض عن المنشقة اليابانية أثناء احتلال جزيرة ليت (©الا6.آ). 


بنتشر داء المنشقات على نطاق واسع في ثلاث قارات يصيب ما يزيد عن 
0 مليوناً من البشر مسبباً مراضة ذات أهمية كبيرة. وقد قدر أن حوالى 
0 مصاباً في الولايات المدحدة معظمهم بورتوريكيون. ومع ذلك لا يوجد 
خط ف نجراية امرض هيهنا حية لا تور الحلزي 'الظامل: كم أن مدياات 
المجاري جيدة بشكل عام. يرتبط استمرار هذا المرض وانتشاره بعادات السكان فى 
الناطق المتوطنة, إن لا تال العادات القديمة مثل غسل النساء للثياب على شنفاف 
الأنهار يرافقهن الأطفال الذين يلعبون في الماء. لقد كشف فحص كثير من أماكن 
الغسل هده عن وجوه الثري (الكلررى) الاقم الذى بدن معت لون ومن يطلق 
الذوانب. إن حدوث المرض فى بعض الناطق المتوطنة فى تزايد يسيب شق الآقنية 
وإقامة السدود التي ساهمت في تطور الزراعة الحديثة إلا أنها أدت إلى انتشار 
الحازون الكات بالهيرئ على لول الأقن: الخنهلة حي لا مذال الناس يتولوة 
ويتبرزون ويغسلون ثيابهم ويمشون فيها حفاة الأقدام. لقد طق برنامج المكافحة 
الؤاسع عبدمهفة الكلاوى هن البرا ردك حو تكد ضقية نهطة من السكان الفنتايين 
به. وقد كانت مواجهة هذه المشكلة بأن يتم بنفس الوقت إنقاص عدد الطفيلات 
والحلزون المستوى (018206510) فى المناطق المعنية عن طريق المعالجة الكيميائية 
وطرق إبادة الحلزون المتواقتة. كما دعمت هذه المعالجة بالتثقيف الصحى وتحسين 
تتديدات الجارئ الصدحية وكانين الياء الضبالمة للشزب. ١‏ 


المنشقة المنسونية (لدمكمهمم هسرددم)كتطاء65) 

التوزع الجغرافي والأثوياء الحلزون: توجد المنشقة المنسونية مع المنشقة 
الدموية فى أفريقياء لكنها أقل انتشاراً منهاء وتنتشر فى معظم المناطق المدارية في 
أفريقيا إلا أنها أكثر توطناً في دلتا نهر النيل. كما توجد عدة بؤر منها في شبه 
الجزيرة العربية. أجريت دراسة إحصائية في قرى دلتا النيل عام 1935 ثم عام 
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9 فى ظروف مشابهة. فأظهرت زيادة فى انتشار المنشقة المنسونية من 3.2/ 
إلى 73 بينما انخفضت نسبة المنشقة الدموية من 774 إلى 2.2/. وقد أيدت 
مقارنة نحا محم الول والمراة ف تمشتسى الفاجيية مذ هام 1912 هذه 
التبدلات الإحصائية. يبدو أن تغير نسبة وجود الناقل الحلزون تتعلق بيناء سد 
أفسوان: الاعالن وكا انض إلنه دمن فين طرار جويات اماه فى نيو اسيل لقد اد عدل 
نسبة الإصابة بالمنشقات إلى مشكلات صحية مهمة, إذ أن المرض الكبدي الطحالي 
الذي كيبي المشتيقة المتتلنونية أككر صبعوية في العالجة؛ قهي تنيب مراضة معدل 
وقنات الى م المرهن البولي الذي كسيية النضةة الدموية. معد النشفة النشونية 
فى تساف الكرة الغرفي فى البراويل رقتؤريلة وكوانانا والوقل الغريية وتمتد بقنمالا 
إلى جزر بورتوريكى. 


إن حالة التخليط فى تصنيف الحلزون أدت إلى ظهور أسماء عامة عديدة فى 
النشرات والكتب. يعتبر جنس ذات السرتين (881818م8100) الحلزون الثوي 
الشائع للمنشقة المنسونية إن تتورط ذات السرتين الجرداء (هله«طماع.8) 
(المرادف: الحلزون المسرر الأجرد) (457211:5اع 41/516/0615) في معظم عداوى 
جزر بحر الكاريبى. يعتبر كثير من الباحثين أن (05010ا120018) ضرب من المنشقة 
المنسونية التي تصيب القوارض في (فريقيا بينما تعتبر المنشقة (0018381+) في 
القوارض والكلاب في أفريقيا بمهمازها قرب النهائتي وسرايتها التي تتم بواسطة 
العلزون المستوي توعا متحددا: 

المورفولوجيا والتوطن: متوسط طول الدودة الذكر 10مم وعرضها 1.1مم 
يكسوها جلد يحوي درينات صغيرة يمكن رؤيتها عيانياً. والأنثى أطول من الذكر 
وأرق» إذ يقيس طولها 14 مم وعرضها 0.16 مم. تكون البيوض حين وضعها غير 
تاشبحة لكديا لا كيت وخلال 10 انام تويبل :كحي الطفيلات زرانتع اقش 
3-4): وهي بيضوية الشكل ذات لون بني مصفر مزودة بمهماز جانبي مميز لهذا 
النوع حضو البيقنة 115 إلى1375 يعر 45+ إلى 0(مكي 

تهانكن الديؤاق :البالم يك الكبد الى مرو الاوردة المسازيقية 'التمفلنة ف 
حدان: الأمعاه العليظة . مكتضين الذكر اقاى كنا اهما وز وحقسس الأنك فلن ذلك 
النيوض في الوريداى الضغيرة وخاصة في الطيقات تحت المخاطية لجدان الأنغاء: 
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تحتجز بعض البيوض في الأنسجة فلا تصل إلى تجويف الأمعاء. بينما تخترق 
البيوض الأشرئ المخاطية وتطرخ مع :البزآن: كما يجمل الجريان البابي عددا من 
البيوض إلى الكبد حيث تبقى فيها. أما البيوض التي في الضفيرة الباسورية 
فيحملها الدوران بالتفاغرات الوريدية إلى الوريد الأجوف السفلي ثم إلى القلب 
والرئتين حيث يحتجز كثير من البيوض في سرير الشعيرات: أي يمكن أن تمر 
البيوض إلى جميع أنحاء الجسم (راجع الشكل 4-14). 


(الشكل 3-14): طفيل 
المنشقة المنسونية يخرج 
من قشرة البيضة. 


الأعراض والمرضيات: تتعلق الأعراض الإكلينيكية بمرحلة العدوى 
وبالباحة الأولية المصابة من الح كدر ا تكون المرحلة الأولى أو مرحلة الغزو 
من العدوى لا عرضية. ويذكر د بعض المرضى حدوث حس ذ نخز أولي عند اختراق 
الذوانب للجلد, ٠‏ وقد يعقب هذه المرحلة التهاب حلد عابر أو نادراً لتهاب الأوعية 
اللمفية. يكون دور الحضانة لا عَرضماً عادة إل أن تضع الأنتى البيوضء» إذ 2 
مسوخ المنشقة على ما يبدو مستأرجات ضحيفة. قد يحدث الموت نادراً في العداوى 
الوخيمة أثناء الهجرة الرئوية قيل أن توجد البيوض في البراز. تبدي الرئتان نزوفا 
وتفاعل خلية عملاقة ويوزينيات (راجع الشكل 5-14). 
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(الشكل 4-14) دورة حياة المنشقة المنسونية. تفقس البيوض التي مرت مع البراز 
في الماء العذب وتشكل الطفيلات (0465201013) التي تدخل إلي أنواع مناسبة من 
الحلزون. تتشكل الذوانب بالتكائر اللاجنسي وتغادر الحلزون لتخترق جلد إنسان 
معرض في أنهار المياه العذبة (أ). تصل مسوخ المنشقة (دعاندهههده:ؤ51) بواسطة 
مجرى الدم إلى الكبد أخيرا حيث تتطور إلى ديدان يافعة. ثم تهاجر الأنثى والذكر 
الناضجان متزاوجين باتجاه معاكس للجريان عن طريق الوريد المساريقي السفلي 
غالباً (ب) إلى الوريدات الصغيرة في الباحة المستقيمية السينية مع الأمعاء 
الغليظة. يتوضع كثير من البيوض على شكل سبحات في الوريدات الصغيرة (ج) 
ثم تدفع إلى تجويف الأمعاء لتطرح مع البراز. 
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تتعلق المرحلة الثانية بوضع الأنثى للبيوض. تتزاوج المنشقات في الكبد ثم 
تهاجر إلى الوريدات المساريقية السفلية وتضع البيوض خلال 6 أسابيع من اختراق 
الذانية للجلد. يحدث. خلال شهر من العدوى عادة: بدء مفاجئ لأعراض بنيوية 
شديدة وحمى ونوافض وشكايات معدية معوية تقلد الحمى التيفية. وقد نسبت معظم 
أعراض هذه المرحلة السمية إلى التفاعل الأرجي للبيوض أو قد تكون للديدان 
البالغة. كثيراً ما يحدث شرى (111113518]) ووذمة وعائية عصبية ويوزينية وقد يظهر 
خلل الوظيفية المعدية المعوية أو الكبدية أى الرئوية وفي عداوى المنشقة المنسونية قد 
تحدث أعراض زحارية ومغص بطني تقلد داء الأميبات وقد تعاود سوراتها لعدة 
أشهرء كما تظهر تقرحات وسليلات فى القولون (راجع الشكل 6-14). قد يحدث 
هذا الزحار بالمنشقات, الذي يدعى بالمرحلة الحادة عادة, دون أن تسبقه أية أعراض 
سمية وقد يشاهد لأول مرة خلال شهرين إلى عدة سنوات من العدوى البدئية. 
يستمر وضع البيوض (راجع الشكل 7-14) طوال حياة الدودة البالغة الذي قد يبلغ 
4 إلى 5 سنوات وقد يصل إلى 20 سنة. 


(الشكل 5-14): منشقات منسونية بالغة فى وريد مساريقي. يلاحظ تثخن 
الغلالة الجوانية (هدطتاصا وعتصنا1). 


- 337 - 


(الشكل 6-14) قولون مستاصل جراحياً لداء السليلات 
القولوني الوخيم بالمنشقات. 


(الشكل 7-14) بيوض المنشقة المنسونئية في جدار الأمعاء. يلاحظ الورم 
الحبيبي مع عدة بيوض ويبدو المهماز الجانبي لإحداها. 


ومرحلة العدوى التالثة هى مرحلة التفاعل النسجى» وآفته المميزة هى الدرنة 
الكاذية (ع51ءط0أ856000): وقد ُشخص هذه الأورام الحبيبية خطاً كتدرن. تتعلق 
الحالة المرضية في هذه المرحلة بالبيوض فقطء إن لا تسبب الديدان البالغة أي مرض 
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بحدّ ذاتها. قد ترتد البيوض في عدوى المنشقة المنسونية على طول الدوران البابي 
في الكبد لتشكل الورم الحبيبي. وفي مرحلة متقدمة من المرضء» يحدث تليف حول 
الجازي كدي الى يصبورة | كليديكية لتشمع العيو ع شيخاية ظدان رترظ العدفطا 
البابي. وبخلاف أنماط تشمع الكبد الأخرى؛ يحدث قليل من التجدد الخلوي الكبدي 
ولا تلاحظ زيادة ظاهرة فى نسبة حدوث سرطانة الكبد. كما أظهرت دراسات 
القثطرة قيماً سوية للجريان الدموي في الكبد والضغط الوريدي الكبدي. وبالإضافة 
لتلك: اوحرف البراسداف العيديك تسدية المتضيار قبل العسيياتي 
(2]26512501021)) لجريان الدم الكبدي يترافق بجريان دموي إجمالي سوي في 
الكبد. تؤدي الافرازات المستضدية والإنزيمية للبيوض إلى استجابة حبيبومية 
تقواسْطها اللمفاويات والبلاعم واليوزينيات تقد بحوالي 100 شتخفة حجم البيضة, 
وتكون الاستجابة الحبيبومية للبيوض التي وضعت خلال مراحل العدوى المزمنة أقل 
وكتين يطا سدق الكدودى فل الطرى الكان. برف اقكرى إسضان الكند واللدفاين 
التائية الكابتة ومركبات الضد ‏ المستضد كتفسير لهذه الظاهرة مما يعطى الأمل 
قي إمكان مكافحة هذه الأمراض متاعياً. تترامن اليؤزينية مع بدء إنقاج البيوضى ثم 
تتناقص في المزخلة المزمنة: ويما أن حوالي تصف عدد اللخلايا في الوم 'الحبيني 
الخيضة من اليوزيتيات: فقد تزيد فى شرة الأثية التسجية والاتسداد الذي قد 
يعقيها..من جية اشر وى أن المناعة لعودة العدوى تفتسل على الأشيدات القن 
تتواسطها اليوزينيات والموجهة ضد مسوخ المنشقة الغازية؛ كما أن اليوزينيات تعمل 
عهاكيا,عائلة لوك النشقة موجود: لض “(1200) :وق اشارت دراشاف بطر 
أخرى إلى أن" العقلات والوكين ا تلق تجرخ التسعة الخطاة بالضيد أو الحدمة 
وقد تسبائل بست اللؤلفين يفول اقمية مووي التشهاك في إنعذاث متشمع اليد 
ومسفناتة اللتخال الصسرية لفخرة وجون يجو التفزية والتشييم العامتن 
(116هم1010) في المناطق التي يحدث فيها داء المنشقات (راجع الشكل 8-14). 


قد ترتد البيوض إلى أعضاء أخرى فتؤدي إلى مضاعفات رئوية أولية أو 
عصبية: فقد يحدث ارتفاع الضغط الرئوي والقلب الرئوي إذا توضعت البيوض في 
الرئتين. كما أن عدوى الجملة العصبية النادر الحدوث في عدوى المنشقة المنسونية, 
يليا او يصيب الفا عونا إلن التهان النقاع الستكرضن. 
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(الشكل 8-14) بيضة لمنشقة منسونية متوضعة في مركز ورم حبيبي في البنكرياس 


المنشقة البابانية (2نناء0:21م 3ل 2ددهدمأكتطء5) 


التوزع الجغرافي والأثوياء من الحلزون: تنحصر المنشقة اليابانية في 
الشرق الأقصى حيث تتوطن بكثرة في منطقة نهر اليانج تسي (1228]26) في وسط 
الصينء. كما توجد في اليابان ولاوس وتايلاند وكمبوديا والفلبين. يبدي هذا النوع 
فن المنشقة نوعية ضعيقة جداً للتوى؛ إذ لا يوجد .فى المناطق المتوظنة عند الإتسان 
تحسين انما يوجند انفنا في الواشي والحتازير والعلات وانامدق والشوارهق 
المختلفة. وإن ميل هذه العدوى للحدوث في أنواع مختلفة من الثدييات جعلت 
مكافحتها صعبة؛ كما ازدادت الأمور سوءاً بسبب الطبيعة البرمائية لبعض النواقل 
فل التطارون الع لم ااتدود ب يهو تابية كنال مخو اع للجلزعة بعلي اماد إق كلرين 
ساكن الأنهار (410810110) من جنس القوتمة (08010613012) هو الثوي المتوسط 
لهذه المنشقة. يوجد ضرب من المنشقة اليابانية في تايوان لا يعدي الإنسان. ويبدو 
اق المتشقة الجاباتينة التى كسسفي فى حفن حير الميكوتج تمحطف عن الدزاري 
الأخرى للمنشقة اليابانية؛ وقد عرفت باسم المنشقة الميكونجية (أع570/07). 
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المورفولوجيا والتوطن: تغزو الديدان البالغة مبدئياً الأوردة المساريقية 
العلوية عند الإنسان: أي أن البيومض تدخل 13 
تجويف الأمعاء الدقيقة غالباً وتمتزج بكتلة 
البراز قبل أن تطرح خارج الجسم. 
متوسط طول الذكر 12 إلى 20 مم وقطره 
5 لاج لض لطاده دروتاى. فصي لفق 
النحيلة 15 إلى 30مم : 0.1 إلى 0.3 مم م ى 
أخا بيوطن هده السك فوي الأسفو نين ١‏ 
بيوض المنشقات. إن تقيس 70 إلى 00|مكم 3# 
0 إلى 65 مكم: وهي أكثر تكوراً من * 
البيوض الأخرىء ولها أثر لمهماز جانبي 
يصعب تمييزه عادة (راجع الشكل 0-14)» (الشكل 9-14): بيضة المنشقة اليابانية. 
وهي أكثر بيوض المنشقات صعوية في يلاحظ الغلاف الخارجي اللزج 
التعيين بسبب غلافها الخارجي اللذت إؤزى بالحطام وعدم وضوح أثر 
الى بالحتام تموضع الديدوص ترشن إتهماز الجائيي 
النوع من المنشقة. أكثر من غيره. بشكل 
مجموعات كثيراً ما ترتد في إثر الديدان في الجريان البابي إلى الكبد. وقد تصاب 
أعضاء أخرى غيرها. تضع الأنثى البالغة حوالي 3000 بيضة يومياً. 


الأعراض والمرضيات: إن هذه المنشقة أكثر آنواع المنشقات الثلاثة إنتاجاً 
للبيوضء لذا فإن أذية الكبد والأعضاء الأخرى الواسعة بها أكثر حدوثاً. تشبه 
أطوار العدوى بهذه المنشقة ماذكرناه في المنشقة المنسونية, عدا أن المظاهر الرئوية 
الوخيمة أثناء طور الغزو والمرض الرئوي المزمن الذي يؤدي في مرحلة متآخرة إلى 
القلب الرئوي؛ أكثر حدوثاً في المنشقة اليابانية. وبالرغم من أن معظم الديدان 
البالغة تعيش في الوريدات المساريقية العلوية» إلا أنها قد توجد أيضاً في أماكن 
أخرى من الجسم. فقد يحدث خلال الطور الثاني في نصف المرضى على الآقل» 
إسهال أو زحار وقولون موّلم بالجس مع وجود البيوض في البرازء ويعتقد أن وجود 
أعداد كبيرة من البيوض في الكبد يفسر كثرة حدوث تشمع الكبد الوخيم المميت. 
والمنشقة اليابانية أكثر غزواً للجملة العصبية المركزية من باقي المنشقات, وقد تكون 
هذه العدوى في المناطق المتوطنة أكثر سبب لحدوث آفات تشغل حيزاً من الدماغ مع 
نوبات وخزل شقي أو عقابيل عصبية أخرى. وتعتبر المنشقة اليابانية في الشرق 
الأقصى من بين الأسباب الهامة للصرع البؤري (لاقمء1أمء [هء1*0). 
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المنشقة الدموية (نصناتطه)ة عقط هتصودمأكتدكء5): 


التوزع الجغرافي والأثوياء من الحلزون: توجد المنشقة الدموية في 
مناطقة واسعة من أفريقيا وخاصة في وادي النيلء كما توجد في الشرق الأدني 
أيضاً. تعتبر المنشقة الدموية؛ مبدئياً. طفيلياً خاصاً بالإنسان كما تبدي ولعاً قليلاً 
بالأثوياء الأخرى. يعتبر الحلزون المستوي (51200110) المخروطي الشكل الذي 
ينتمي إلى فصيلة (8311118219286) الثوي المتوسط لهذه المنشقة. كما يعتبر جنس 
المحار الملحوي (810112105) وجنيسا المحار الملتوي (810!112115) والإنفحة 
(2823950515) نواقل متورطة في سراية المرض. توجد أنواع أخرى من المنشقات 
ذات علاقة بالمنشقة الدموية يعتبرها بعض المؤلفين أنواعاً محددة؛ وهي المنشقة 
بكر ز(ىآنام53.50) 

فى المواشى 
و 0 اف والماعزء 
والمنشقة الماثية 
(9.71011/6©1) فى 
الخرافء والمنشقة 
القحمة 
يالك ه1716 5) 
في الإشسان التي 
سجلت في زائير» 
ويتورط حلزون 
المحار الملتقوى 
(5اهذ1ن:8) فى 
بنزانت ينا كنجها 
مححلك كر نا 
في الحصابون 
والكونغو برازاقيل 
وجمهورية أفريقيا 
الوسطى 


والكاميرون. (الشكل 10-14): سليلات التهابية في المثانة. تلاحظ المنشقات 


في الآأوردة ويحدث في ذرى السليلات نزف واحتقان ونخر. 
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المورفولوجيا والتوطن: توجد الديدان البالغة مبدئياً في الضفيرة المثانية, 
حيث تحتجز البيوض في جدار المثانة بوهع 
(راجع الشكل 14- 10). يخترق بعض 20 
هذه البيوض جوف المثانة وتطرح مع ١‏ 
البول فتستمر دورة حياتها. معدل طول 
الذكر 10 إلى 15مم وعرضه آمم بينما 
طول الأنثى حوالي 20مم وعرضها 
5 مم.ء وتقيس البيوض 115 إلى 
0 مكم 45 * إلى 65 مكم وهي بنفس 
حجم بيضة المنشقة المنسونية: إلا أن 


مهمازها المميز الذي من جدار القشرة (الشكل 11-14): بيضة المنشقة الدموية. 
يكون انتهائياً (راجع الشكل 11-14). بلاحظ المهماز الانتهائي. 

تحدث في المنشقة الدموية الأطوار الثلاثة التي وصفت للمنشقة المنسونية: إلا 
انها اف توجافة عاد تلوح معطم البيوض سن طرين الثانة إلى كارع اسه لا 
معظم الديدان البالغة تعيش في الضفيرة المثانية. ومع ذلك فقد توجد البيوض في 
البراز أيضاً. 

الأعراض والمرضيات: تتعلق الأعراض البدئية في المصابين بعدوى المنشقة 
الدموية عادة بالمرحلة الثانية عندما تحدث بيلة دموية انتهائية غير ملمة عيانية أو 
مجهرية مع أعراض التهاب المثانة أو دونها. تكثر العدوى في بعض الأجزاء من 
أفريقينا لدرجة ان البيلة الذموية تعكدس علامة بدء الرمولة عت اليقعتان'(زاجع 
الشكل 12-14). تندر البيلة الدموية الشاملة: فإذا وجدت ينبغى البحث عن عامل 
مسسيب أخن مؤدى الرخلة الكالتة من العدوى ومى :التفاعل حول السوضن التق 
أحفكك قن عبون جدان اللكانة. إلى :تشكل كرنات كانية ينكان يكشسفيا الأطياء 
الاتفوسوق هذا الرقى اام كتطبى إلكانة زراهع :الفكل 15514 والشيرا بحو 
تليف فى جدار المثانة وتكلس يمكن رؤيته على الأشعة فى 10/ إلى 15/ من 
المرضى. تحدث تبدلات تالية في السبيل البولي العلوي قد تؤدي إلى موه الكلية 
وموه الحالب ويموت المريض بفشل كلوي إلا أن قدراً مهماً من المرض عكوس كما 
ثبت بالتصوير الكلوي الظليل. يشير وجود الإصابات الكبيبية إلى أن بعض 
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الشذوذات كالمتلازمة الكلائية أو البيلة البروتينية يجب أن لا تعزى روتينياً إلى 
القواب"الحويقية والكلية اللرين وآن يضم يعريد من الدوايتة لذ تشيمل إخراء 
خرغة الكلية إذا ال زود ماينتم ذلك إن التتارين الأولية من شعي الك شير اليا 
ؤداذة قشارك الأضاية ضع سرطائة الكانة لم تساك من مناطق اخرىي وتيكي عاق 
التوطان :ته ينهم عق عامل اخرواتة نسي إلى راء اتات قا اتراحيهها مغاً. 


(الشكل 12-14): صورة شعاعية للحوض في اعتلال بولي 
انسدادي نتج عن المنشقات. يلاحظ التكلس الخطي في قاعدة 
المثانة (السهم) وعلى طول أسفل الحالبين المتسعين 
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الركنسي# وترذد ته 


و-ه الم 5 37 ع . 2 حعيره 
د 2 حك 9 ب ا 0 
: 5 << 7 د الت 5 وم 
6 9 معد 8 ديز 
لتحي !-- 0 3 7 م 
4 2 بيه 5 3 2 م 
0 0 


(الشكل 13-14): بيوض المنشقة الدموية في جدار المثانة. بلاحظ الحؤول 
(515ةاصداء81) الظهار: ي. 


تشخيص داء المنشقات: يعتمد تشخيص داء المنشقات أثناء مرحلة الغزو, 
بدرجة كبيرة» على قصة التعرض للإصابة في الماء العذب في منطقة متوطنة. أما في 
المرحلة الثانية أى الحادة فيوضع التشخيص عادة استناداً لفحص البراز في داء 
المنشقة المعوي أو فحص البول في عدوى المنشقة الدموية.إن بقع الدم أو المخاط 
التي نجدها على كتلة البراز أثناء فحصهاء هي التي تحوي غالباً بيوض المنشقة 
المنسونية. بينما تكون بيوض المنشقة اليابانية داخل كتلة البراز. ويجب أن لا 
تستعمل طرق التركيز بالطفى (التعويم) لأنها تتلف البيوض. تساعد طرق التنبيذ أو 
فحص مستحلب بماء طازج غير مكلور في البحث عن الطفيلات التي فقست (ترى 
سابحة في قمة حوجلة) عندما يكون عدد البيوض فليلا وخاصة في المرض المتأخر. 
ويعطي فحص البول مجهرياً وخاصة الذي يجمع بعد التمرين» أفضل النتائج في 
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عدوى المنشقة الدموية» وإذا كان إيجاد البيوض صعباً. تفحص عينة من بول 
24ساعة بعدالتثفيل» مع التأكد من وجود النقط الأخيرة من البيلة في العينة. يجب 
أن تجرى خمسة فحوص للبراز أو البول على الأقل لتشخيص نسبة معقولة من 
المرضى. 


(الشكل 14-14): بيوض المنشقة المنسونية في محضر مهروس من نموذج 
خزعة معوية, يلاحظ وجود المهماز الجانبي. 


إذا كانت فحوص البراز سلبية فيفضل عند ذلك فحص خزعة المستقيم أو 
قلع سكير ره ران كحك الحشيرات دروي عون اللوة العبل من اسمن 
المقاطع المثبتة (راجع الشكل 14-14). إن هذه الطريقة إيجابية في حوالي 100/ من 
المصابين إكلينيكياً بعدوى المنشقة المنسونية و80/ من المصابين بعدوى المنشقة 
الدموية و65/ من المصابين بعدوى المنشقة اليابانية. توجد فحوص مصلية مختلفة 
كتثبيت المتممة وتثبيط التراص الدموي والترسيب حول البيضة (رسابات حول 
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البيوض في مصل مناعي): كما تستخدم أيضاً الرسابات حول الذوانب. وقد ذكر 
أن اختبار التألق المناعي اللامباشر الذي يستعمل أجزاء من كامل الدودة كمستضد 
ذو حساسية عالية. من جهة أخرىء ينتشر التعرض للعداوى في المناطق المتوطنة 
على نطاق واسع وتطول مدته؛ لذا فإن العيارات لمصلية لا تعبر عن العلاقة مع 
الحالة الإكلينيكية وإنما تعكس التعرض للعدوى. ولهذا الأمر أهميته في الولايات 
الملتحدة إن سجلت غالبية الحالات في اماف الدو ركف لعن تكرت لف 
اختبار مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالإنزيم الدقيق (إليزا) في كشف وتحديد 
الأضداد تجاه مستضد الماشقة النوعى فى الدوران: وله درجة عالية من الحساسية 
والنوعية. 0 

ويالرغم من توفر كثير من الاختبارات المصلية: إلا أن التشخيص المطلوب لا 
يزال مشكلة قائمة. ولا يزال اختبار تثبيت المتممة أكثر الاختبارات استعمالاً. ويعتير 
المختبر التشخيصي لركز مكافحة المرض عيار 8:1 من اختبار تثبيت المتممة مع 
عيار 16:1 من اختبار التراص الدموي اللامباشر بنفس الوقت. مهماً في 
التشتخيص. 


معالجة داء المنشقات: ليست المعالجة ضرورية في جميع الحالات» ويعتمد 
الحكم بضرورة المعالجة الكيميائية على حالة المريض الإكلينيكية وعيوشية البيوض 
وتركيزها فى البراز والبول. تختلف استجابة أنواع المنشقات الثلاثة لمختلف الآدوية 
اللتفاق المعالجة (راجع الجدول 1-14). 


كثيراً ما يسيب النيريدازول (أمبلهار ©:4701103) قياءًٌ وإسهالاً ومغصاً 
ودواماً وصداعاً. وقد تحدث أحياناً تبدلات طفيفة في تخطيط كهربية القلب وطفح 
وأرق ومذلء بينما يندر حدوث الاختلاجات والذهان وفقر الدم الانحلالي (في 
المصابين بعوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز -6 فسفات). و يمنع استعمال هذا 
الدواء حتماً في مرض الخلية الكبدية أو فرط الضغط البابي أى بوجود قصة 
اضطرابات عقلية أو نوبات صرعية. 
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المنشقة الدموية 
الدواء المفضل 


الدواء البديل 


(الشكل 1-14): معالجة المنشقات 


0 مجم/كجهم كل 
5 مجم/كجم/يوم بطريق 
الفم لمدة 7-5 آيام (الجرعة 
القصوى 5. اجم) 

8 مجم //ر كجم/ بالعضل 
مرة أو مرتين كل أسبوع 


حتى مجموع 5 جرعات. 


5هجمم/ كجم/يوم 
بطريق الفم لمدة 10 أيام 
(المرفةة العتمسوق 
5.اجم). 

8 مجم / كجم/ بالعضل 
مرة أو مرتين كل أسبوع 
حتى مجموع 5 جرعات. 


5 مجم/ركجم/يوم بطريق 
الفم لمدة 7-5 أيام (الجرعة 
القصوى 5. اجم) 

5 ميم /ركهم مزة واحدة 
8 مجم / كجم/ بالعضل 


مرة أو مرتين كل أسيبوع 
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0 مجم/كجم كل 
أسبوعين < 3 . 

5 مجم/كجم/يوم بطريق 
الفم لمدة 7-5 أيام (الجرعة 
القصوى 5. آجم) 

8 مجم / كجم/ بالعضل 

تعطى مرة أو مرتين كل 
أسبوع حتى مجموع 5 


جرعات. 


5 مجم/ كجم يوم 
بطريق الفم لمدة 10 أيام 
(المرعة المتحصوئ 
5 اجم). 

8 مجم / كجم/ بالعضل 
مرة أو مرتين كل أسبوع 


حتى مجموع 5 جرعات. 


5 مجم/كجم/يوم بطريق 
الفم لمدة 7-5 أيام (الجرعة 
القصوى 5. اجم) 

5 مجم/كجم مرة واحدة 
8 مجم / كجم/ بالعضل 

مرة أو مرتين كل أسبوع 


التأثيرات الجانبية 
متريفونيت (©)2ده6تماء131) 


أحياناً: غثيان. قياء. تشنج قصبيء ضعفء إسهالء ألم بطني. 


5 داي مركيتو سوكسينات أنتيمون الصوديوم (ستيبوكابتات,: ©ع3]أم و5110 
أستيبان ©طة5]10م) 


تشبه تأثيراته الجانبية تأثيرات طرطرات أنتيمون البوتاسيوم؛ ما عدا الطفح 
والحكة فهى أقل تواتراً وأخف شدة عادة. 
- طرطرات أنتيمون البوتاسيوم 

كثيراً: التهاب موضعي مؤلم بعد التسريب أثناء الحقن الوريدي. سعال 


أحياناً: مغطى: إسهالء طفح: حكة. أذية قلبية. 
نادراً: أذية كبدية» فقر دم انحلاليء أذية كلوية. صدمة: موت مفاجىء. 
- خبريدازول (أمبلهار ©مرقطاتطضر4) 
كثيراً: كبت مناعي» قياء. مغصء دوام. صداع. 
أحياناً: إسهال؛ تبدلات طفيفة في مخطط كهربية القلب, طفح؛ أرق» مذل. 


نادراً: ذهان» فقر دم انحلالي في عوز إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز-6 
فسفاتء اختلاجات. 


اكزامنيكين زمانسيل 3125119) 


أحياناً: صداء, دوام» وسن. غثيان. طفح, أرق؛ تبدلات في الإنزيمات 


نادراً: اختلاجات. 
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©2121 أستيبان ©4501638) إلى أعراض تشبه ما يحدث مع طرطرات 
أنتيمون البوتاسيوم ما عدا الطفح والحكة؛ فهما أخف شده وأقل تواتراً عادة. 
الناجم عن داء المنشقات. ومن دواعى إيقاف الدواء: القياء المتكرر والبيلة البروتينية 


تسبب طرطرات أتتيمون , 
البوتاسيوم سعالاً وقياءً (عندما 
يعطى التسريب الوريدي بسرعة) 
وتيبس العضل والمفصل ويطهء القلب. 
وإسهال وطفح وحكة وهريس نطاقي 
وأذية كلوية وصدمة. تندر أذية 


الخلية الكبدية وفقر الدم الانحلالي. 


قد يُحدث الستيبوفن (فؤادين 
©140111]") تفاعلات شبيهة | 
تك اغللات طرظرات ان ٠‏ (الشكل 15-14): يافعان مصابان بالمنشقة 
البوتا عو كنها أقل شدة وتواتراً المنسونية. يلاحظ احتقان دوران المطن 


وقة تلات اثنةقايقة معي ١‏ العانبي في :الخالة الاكثر تقيما. 

احيائاً اتسوويلة السك تعره وتو افقلال المقا ءامسال السكمردة 
كالداي مركبتوس وكسينات أنتيمون الصوديوم في المرض القلبي والكلوي وفي 
المرض الكبدي غير الناجم عن داء المنشقات. يوقف الدواء في حالات القياء المتكرر 
والبيلة البروتينية المترقية وألم المفصل المستمر والطفح ونقص الهيماتوكريت 


والعدؤى العارضية. 
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تقت اماق لاقم ونا سيد : السبساك لخر ممق السبردو 
فالبيوض ال :كمنف خلذل:3: إلى 4:اسانيم مق العالمة ف تكون امطلقت قبل يده 
العائجة: اما انحابية موصن الدران او اليول كهد :4 إلى 10 التمابيع من الحالية 
فإنها تشير إلى فشلهاء وحتى في مثل هذه الحالة ينقص إنتاج البيوض وتنقص 
بالتالي عقابيلها الخطرة أيضاً. 

جميع هذه الآدوية غير فعالة ويمنع استعمالها عندما تكون إصابة الكبد 
واضيحة (السكن 15+14)لمد اعفاد يفجن الرسن وخضصوضا الهبانان دري 
النقفة سود وق الأجزاء الحراعي الذى :ادكل فمة فتك الجملة وريه الات 
التى تتدفق منها الديدان البالغة بفعل جرعة واحدة من الطرطر المقىء. لقد لاقى 
الأستخصان الحرالف الاقات القتملة العضيزة الركزية بالتشيفة الناافية نكاما 
محدودا: ومشكل عام مكون سبل الرحلة التاخرة من المرهن بالمعالجة النناغمة فق 
وانال في 


(الشكل 16-14): ذهر 
بطيء الجريان ونباتات 

وارفة الظلال وهذا ما 
تشكل البيئة النموذجية 

المناسية 
لتوطن حلزون ذات 
السر: تبن (2ةتملمطمسصسرمتظ) 
ثوي المنشقة المنسونية 
في بورتوريكو. 


الوقاية من المرض ومكافحته: ترتبط الوقاية من داء المنشقات ببيئّة 
السكان الاجتماعية 
والزراعية وهذا يشكل هن 
إذا لم يقع الإنسان 
بتماس المياه الملوثة فلن 
يصاب بالعدوى. ومما 
يؤدي إلى زيادة حدوث 
العدوى عادات التفوط 
البدائية في أقنية المياه أو 
قريها وأقنيةالري 
والأنهار حيث يلعب 
الأطفال ويسبحون 
وتغسل النساء الثياب 
قيهارراجع الشكل 
16-4 .لاتتوفر 
تمديدات الجاري 


5 5 5 ْ 1 )1 -4 ٍِ ١) لصحية لتصريف براز‎ ١ 
لشكل 7-14 : مرأخنئحسص صددره شجعت حكومة‎ 3 5 
١: 1 0 0 5 نَ َ ي فنيرمن‎ 0 ٍ 

المناطة المتوطنة آم تك ١ ٠‏ لفليين علي إقامتها, ساعدت هي الوقاية من داع 


الظروف 5 الشكل 17-4). وتساعد الأثوياء الحيوانية المستودع في المناطق 
التي تنتشر فيها المنشقة اليابانية في الإبقاء على العدوى بالرغم من قلة عدوى 
الثوي الإنسان. 
إتمام المعالجة وعدد الحالات الناكسة وعدد الأشخاص الذي لم يتلقوا أي معالجة 
على الإطلاق. 
لقد أهتم كثيراً بمكافحة الحلزون باستعمال مبيدات الرخويات والطرق 
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الهندسية: كما استعملت حديثاً عوامل مرضية لاعداء الحلزون: وبعض الحشرات 
أو يرقاتها التى تتغذى على صغار الحلزون: كما استعمل سمك الماء العذب الذى 
يتغذى على اليخوياك. وفي بورتوريكوء. استعمل الحلزون (5ا017107611© 1 
الذي يكيم بيوض وسب شان العلزون من حسن ذات التمركيي الجترداء 
(منه«طماع هماهم :8:07) ويقضى عليها. 


(الشكل 18-14): مسكن 

محلي من منطقة داء 
المنشقات. يوجد حلزون 
القوتمة (وتسماءضصرمعم0) 
ثوي المنشقة اليابانية 
في النهر قرب المسكن 

والذي يتلوث ببراز 

الإنسان. 


تسهم ككيرمن العوافل في حضاف مكنظ الصخة العامة: يذاء التشئقات 
(راجع الشكل 18-14). إذ أن ري حقول الأرز المستمر في ليت (016ا6.آ) في الفلبين 
يسهل تكاثر حلزون القوتمة ([01/40705 114ه!07607:6) الناقل للمنشقة اليابانية 
فن فلك ناطق كما أن ؤناقه عون الححيرات الث امنطيعها الإنسان فى الناطق 
المدارية مثال آخر على إسهام التبدلات الزراعية في هذه المشكلة. ١‏ 
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تعتبر مكافحة الحلزون في الوقت الحاضرء باستعمال مبيدات الرخويات. 
الطريقة الوحيدة الأكثر فعالية. وتعتبر لجنة خبراء منظمة الصحة العالمية للمبيدات 
المحح ل تزاح طريو كه دروي ال اا 1 لوي 
©مفنسهدهاء1/!) ون - تري تيلمورفولين (فرسكون ©7765000) أكثر مبيدات 
الرخويات سلامة وفعالية:؛ إلا أنهما يحملان خطرا سمياً للإنسان؛ ويتراوح 
ترهزهنا في الاغ يعد تليقهما كرة واحدة من 01005 إلى 4 مجم الثره وجب تن لا 
غتالج اثاء كاننة شيل نيرون 4 اسابية على العبالجة الأزلن رمج كيده ده حن 
الالمتوهلى هزورة إهاء ذزازينمن الأرد سطلب كنبيات امن اماء: لقن :فقن 
عدد الحلزون في الفلبين من 200 إلى أقل من 1 في المتر المربع بالمعالجة المتقطعة 
للماء. 


يتضمن الاتقاء الشخصى غلى ماء الأنهار غير المكلور أو ترشيحه واستعمال 
موافم تحقوى يذريل يكزواك 7220 ] و مشدرات"العشرات كذانى يوتيل فتالات الت 
نتم اكقراق الدواقت للجاى وتحطسي الاين باللفر اه ولدسن جنا مطاطن كين 
الخوض في الأنهارء وإن أبحاث التمنيع في تقدم مستمر 


التهاب الجلد بالمنشقة (الذائبي) (0)5اةتطمعل (للدتتدءمع )) عمددموماكتدء5) 
يتطفل كثير من أعضاء عائلة المنشقات على الطيور والثدييات الأخرى غير الإنسان. 
تشبه دورات حياة هذه المنشقات تلك التى تتطفل على الإنسان: إذ يُعدى الثوى 
الذناتى والتعرض للذواني في :اثاى كنا أن هذه الذواتب قن كمرى عله الإنسان 
الذي يسبح أى يستحم في هذه المياه. يُعرف حتى الآن حوالي 25 نوعاً من الذوانب 
فى حلزونيات الماء العذب و4 ذوانب على الأقل فى الأشكال البحرية مكتنفة فى 
الإصابة. يعتبر الإنسان ثوياً شاذاً لهذه الذوانب: فعندما تخترق جاده تحتجز فى 
الطفات الظهارية يكت اشجعاية الذؤابة تحادة جو وقية و ارتضاء بالكوناط الننض: 
يعقب ذلك حكة شديدة وحطاطات أو بثرات أى طفح نزفي قد يستمر لمدة أسبوع أو 
أكثر. يكون التهاب الجلد خفيفاً أو وخيماً وتكثر العداوى الثانوية أيضاً. يعتقد بأن 
هذه الظاهرة تفاعل فرط تحسس يتعلق يتعرض سابق لمستضدات مماثئلة. تعتبر 

«حكة السبّاح» مزعجة للمستحمين خلال فصل الصيف (راجع الشكل 14 -19) في 
كثير من المناطق وخاصة في البحيرات الشمالية للولايات المتحدة وكندا. وقد ذُكر أن 
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مشكلة «حكة السبّاح» تزداد في 
متشيجان على الرغم من استعمال 
وسائل المكافحة (وخاصة استعمال 
كبريتات النحاس فى البحيرات). 
وقد ذكر العاملون في المنتتجعات 
وسدذكرى التكسهات تأخخراك «حقة ' 
السباح» السيئة على العمل فيها 
لقلق الزبائن من التعرض لها. ونجد 
هذه المشكلة أيضاً فى المناطق التى 
تمتد على طول الشواطىء المالحة 
المباحل الشمالي الشترقي وقلوريذا 
وجنوب كاليفورنيا وهاواي. ويحدث | 
التهداتةالكلذ الذراف: ايفداً قن 
مناطق الهند وماليزيا وأفريقيا (الشكل 19-14) التهاب الجلد الذانبي 
وسومطرة وفى الشرق الأوسط ((06:68:18): حكة السياح, الذي يتسبب عن 
أيضاً. المعالجة ملطفة بتطبيق المراهم ذوانب المثقوبات الدموية في الطيور, تلاحظ 
الخارجية لتفريج الدكة. لقد سجل الاستجابة الالتهابية الحادة في الثوي. 
التهاب الجلد بالذوائب في الجنود 

الأمريكيين العائدين من فيتنام بالرغم من ندرته. 


أسئلة المراجعة: 

1- كيف يختلف طراز حياة ا منشقات عن حياة ا مثقويات الخنوثة؟» 
2- ابحث الحالات ا مرضية الرئيسية فى داء النشقات. 

3- ما هى معالجة داء ا منشقات؟ 

4- ابحث التهاب الجلد الذانبى. 


5- ما هى الطرق ا مستعملة حالياً فى مكافحة ا منشقات؟ وأيها أكثر ملاءمة من 
الناحية العملية» 
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6- ابحث توزع داء ا منشقات جغرافياًء وكيف تتأثر بتجمع الحلزون؟ 
7- ما دور اليوزينيات فى داء ا منشقات؟ 
8- ابحث فى ا مقارية ا مناعية لكافحة داء ا منشقات. 


«8ج جا 
2/7 
نت يك 


> 
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الفصل الخنامس عشر 
التشخيص المختبري للأوالى والديدان 


يعتمد تشخيص أمراض الأوالي في الإنسان بشكل رئيسي على التعرف 
المجهري المباشر عليها في المختبر. وإذا لم نستطع تعيين الطفيليات بهذه الطريقة, 
نلجأ إلى بعض الطرق الأخرى. كالاختبارات المصلية المناعية (الجدولين 1-15, 
5 2) والاختبارات الكيميائية الحيوية والاستنبات بتلقيح الحيوان. 


إن السيرولوجيا المناعية في الأمراض الطفيلية مجال واسع سريع 
التطورء وقد توفر مزيد من طرق التشخيص المصلي الفعالة, إذ تتوفر في مختبر 
مركز مكافحة الأمراض اختبارات ذات فائدة في 18 مرضا (الجدول 1-15). كما 
طورت إجراءات تشخيصية جديدة تتضمن: اختبار التراص الدموي اللامباشر 
(00 قط نامع 2 ماعط اأعع نل هل) . ومقايسة الممتز المناعي المرتبط بالإنزيم (اليزا) 
(154]ظ:لا2552 111111105015111 1210[ 106لا8112) واختيار التألق المناعى 
اللامياشر (ع110101110111101565662©6 12011661) واختبارات المقايسة المناعية التالقية 
(/1121111102558 1"11105656111). وقد دونت الاختبارات المصلية التى تجرى 
اتفتشيصن الأسراهى الطفدلية فى مره مكاهمة الأتراضن فى (الحيول 2-15 مع 
عياراتها التشخيصية الخاصة بها. 


الآوالى المعوية (0202غمترم لامستادعغمآ1) 

تعتبر القناة المعوية الطريق الرئيسية التى تطرح بها كثير من الأوالى المتطفلة 
على الإنسان إلى خارج الجسم. لذاء فإن فحص البراز هو أبسط الطرق لإثيات 
وجود مثل هذه الطفيليات. 

يجب أن يعتنى كثيراً بجمع البراز ومن ثم فحصه. فتعطى بعض التعليمات 
الخاصة بذلك للمريض أو الممرضة أو لمن يعتني بالمريض لتسجيل وقت وضع البراز 
في الوعاء واسم المريض وتاريخ اليوم وأية معلومات أخرى ضرورية. يجمع البراز 
بإذر اوه لتزاشرة إلى وعاء تظليف مع كحي تاوكه بالزول توكحظسس اليف إلى البمعير 
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مياشرةء إن يتلف البول الأتاريف الموجودة فى البراز كما يفعل الماء. يفضل أن يكون 
وغاء حيع البوا؟ يكحو نض نايت 9180) تزع من الكركون امتهم ل#غطاء 
متراكب يمنع العدوى التي قد تحدث بسهولة إذا استعملت أوعية يتكرر استعمالها 
بعد غسلها بالماء الذي يحتوي على الأوالي حرة العيش (راجع الشكل 1-15). قد 
تستعمل علب كرتونية يحجم باينت أى كوارت (010850) إذا كان من الضروري 
فحص نماذج برازية كبيرة. تغطى النماذج مباشرة بعد إمرار اليراز لمنع توضع 
بيوض الذباب أو يرقاته أو الملوثات الممكنة الأخرى. 


(الشكل 1-15): وعاء الورق المقوى (كرتون) مع غطاء 
متراكب لجمع عينة البراز 
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لديل 
ع ا عد 


دم 


يس 


حج كيج حجور أو وكيم مالع اتيم لجر لح جم نج وج لزع 
حرنون إن 

اديور يزان 

و درم 

لتر يود ان 

مدي إن 

توكس دم 

حو ون ان 


تددر تسح ين 


يتحجم كب درم 


انود إن 

دس ان 

رساب إن 

انو حزن 

1 إقكيل 

1 وديس إن 

ع سوا عسي كن 

1 هد در دن 

1 يوم 
مم 


افيد قي قدن قود المزفض المركس تايس 


برجم كب ويم وو صر متسس سجر ص ماسرو مسر ) 


(الجدول 2-15): الاختبارات التي يقوم بها قسم الأمراض الطفيلية في 
مركر مكافحة المرض لتشخيص الأمراض الطفيلية. 


128:1 5 

داء الليشمانيات 
داء الملاريا 
داء المكيسة الرئوية 
داء المقوسات شام ت.م.م.)؛ (ت.د.ل.) 256:15 , 5 16:1 , 5 256:1 
- داء الصفر ح.د.ل.) (ت.ب.) (إليز >128:1 ,كد 45:1, 5ك 32:1 
داء الخيطيات ت.د.ل.) (ت.ب. 28:15 , كه 5:1 
داء السهميات ت.د.ل.) (ت.ب.) (إليز 128:15 , 5 5:1, 32:15 
داء الآأسطوانيات زيف :آل 64:1 

3:15 

8 

إيجابي أو سلبي 

1 126:1 

12:1 
داء اليايسيات تشامام. 220:15 


- (تدلل. 4آ18) التراض الدموي الصغري اللامباشر (ت.م. 7©) تثبيت المتممة, 
(ترةة تخط) العراص الجامن (دعم 807) المالق:الثافي اللامتدامس: 
(ت.ب.8171) تندف البنتونايت. (إليزا 581:154) مقايسة الممتز المناعى المرتبط 
بالإنزيم. 

- يجب أن يكون كلا الاختبارين إيجابيين من الوجهة التشخيصية للأغراض 
الاكلينيكية. 
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5_5 


-- 


(الشكل 2-15): تماسك البراز وتوزع الكيسات والأتاريف فيه. 


إذا لم نتمكن من فحص النموذج خلال ساعة أو ساعتينء فمن الضروري 
حفظه لنبقي على مراحل الأوالي التشخيصية موجودة فيه. يحمي التبريد المباشر 
الأتاريف من الفعل الجرثومي لفترة قصيرة؛ إلا أنها قد تفقد خواصها التحركية 
نيم موحي اخرى جني العم ماهد عدة أيام ءال اشام ذا مضنا جفات 
النموذج. ينصح ويقدر الإمكان» فيما يتعلق بالأتاريف؛ أن يحفظ جزء من النموذج 
في الكحول البولي قينيلي المثبت (21/8) (راجع الملحق «أ). ويحفظ الباقي في 
محلول فورمالين 5/: أو نضع جزءاً من النموذج في الفورمالين والجزء الباقي في 
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الثلاجة كما أشرنا. يمكن استعمال مرثيولات ‏ يود فورمالدهيد (ميف 1/15) 
المثبت ف لون بدلا من ار البولي فينيلي (21/4 (راجع اللفن «أ») اوالقاة من 
سيئة. أما ال (804115) فإنه يثيت الأتاريف والكيسات معاً د جيداً. 


وبق تحص تيوق الثرال جلا إمرارة شاكترة لنرالكة خصتائص الاناريف 
التجتوكة إذا سكن ذلك تسخيص الزهار الأسيين الشريع سيول ولس من 
الضرورى «تافنة» البران التجاري للحفاظ على خضنائص'المتمولة الحالة الستع 
الخصرع دعا :تعمل بيعفن الفدي ]3 ذكها عقن عجريب المتراقم ليذه اللقيليات 
مما قد يسبب أذى لها. إن استعمال الشريحة (51106) والساترة (007615110) 
والكاشف (1638621) بدرجة حرارة الغرفة (حوالى 225) كاف للحفاظ على 
خسبائفن اناري التمركية وإذا كان ضرؤرناً شدن هذه النانه بالكريد فيمكع 
حفظ البراز في ال (8415) أو يحفظ جزء منه في ال (00/8) والجزء الآخر في 
الفورمالين 5/.يتضمن تحليل البراز جزئين أساسيين هما: الفحص العياني 
(1م18/13220560) والفحص المجهري (ع1ممعوم11/). ١‏ 


الفحص العياني: 

قد يزودنا تماسك البراز (لإ©002515162)) بمعلومات قيّمة (راجع الشكل 
2-5 ). يغلب أن يحتوي البراز المائي الرخو على الأتاريف الملتحركة, لذا يجب 
لاحفده بتسر و مارريكن قلا حصف ينافة من الزن للاإسكفادة من فط 
خصائص الأتاريف التحركية. ليراز الإسهال المتسبب عن داء الأميبات عادة رائحة 
كريهة وغزير المادة البرازية حامضي التفاعل؛ لكنه قد يبدو أحياناً دماً خالصاً في 
الزحار. نفحص جميع كتلة البراز بمساعدة عود مطباق اع)5 1102]01ممه) 
خاص. وننتقي للفحص المجهري البقع الصغيرة من الدم أو المخاط التي قد تحتوي 
أتاريف المتحولة الحالة للنسج. ويمكن بهذا العود أن نكشف أيقباً عن ل 
المختبئة داخل كتلة البران. كما يمكن جرف جزء من كتلة البراز وإمرارها خلال 
مناخل ساكية ذات مسام مناسبة بحثاً عن الديدان. 
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الفحص المجهري 


يمكن تقسيم فحص البراز مجهرياً إلى ثلاثة أطوار: اللطاخة المباشرة 
بالمحلول الملحيء واللطاخة المباشرة الملونة باليودء والتركيز. 


اللطاخة المباشرة بالمحلول الملحي: 
نستحلب جزءاً قليلاً من البراز بواسطة عود مطباق في بضع قطرات من 
اللو اللدي 0.85 على شريحة زجاجية ثم تكن يشاكوة رتتحض مجفزياً (إن 
النماذج الحاوية على قطيرات زيتية أو باريوم أو بزموث أو حديد غير ملائمة 
للفحص ويجب استبعادها إذ تؤدي لخوادع (41113015) مشوشة أو قد تحجب 
الطفيليات). تعتمد تعتمد نسبة البراز إلى المحلول على درجة تماسك البراز؛ بحيث نحصل 
فى الدهناية على محظدن رشين لدريجة يكو من قرائة سرف الشباعة من خلالة: 
ا لطاخات رقيقة جداً. ثم يزيدوا في ثخانة اللطاخة بعد 
أن يكتسبوا الخبرة في تمييز الخوادع عن الأوالي. يمكن إحاطة المحضرات الرطبة 
بمزيج من البرافين - قشازلين (1 :1) أو ملمّع الأظفار أو الراتنج أى أي مادة ممائلة 
أخرى تمنع جفاف المحضرات لفترة طويلة لدراستها (راجع الشكل 3-15). 


(الشكل 3-15): محضرات يودية رطبة وبالمحلول الملحي محاطة بمزيج 
من البرافين ‏ قازلين (1:1). 
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نبدا فحص المحضر من أي زاوية من الساترة» ونغطى ساحة كاملة بالعدسة 
الشيئية ضعيفة التكنين (16مم) هم الإحكام اللثاسب للضبوء النافة: 

يمكن كشف جميع الأوالي وكذلك بيوض الديدان ويرقاتها. تبدى أتاريف 
الأوالي وكيساتها بشكل أجسام هيالينية رائقة كالزجاج يمكن ملاحظتها خاصة 
عندما نبدآ تبئير (5لا1*06) العدسة الشيئية (راجع الشكل 4-15). يمكن مشاهدة 
تحرك الأتاريف أيضاً. فإذا وجدنا هذه الأتاريف نستخدم العدسة الشيئية عالية 
التكبين الجافة (4نم) قتكشف عن مزيد من التفاصيل: أما إذا لم نجد ايا من هذه 
الكائنات فى اللطاخة المباشرة للمحلول الملحى: فيغفل عن الفحص الطاخة المباشرة 
الملونة باليود ويستخدم إجرء التركين 0 


اللطاخة المباشرة الملونة بالبود: 


يتعذر عادة تعيين كيسات الأوالي بشكل مؤكد في اللطاخات المباشرة 
بالمحلول الملحي؛ لذا تستخدم بعض إجراءات التلوين. يستحلب جزء ضئيل (أخيذة) 
ل لد ل اننا لت 


توجد عدة محاليل يودية (راجع الملحق «أ») للاستعمال . نتلون هيولى كيسات 
الأوالي بلون بني فاتح إلى أصفرء بينما يأخذ الجليكوجين لوناً بنياً أشدء وتصبح 
النوى والحبيبات الصيغينية والجسيمات النووية بنية قائمة وتبدى بشكل كتل كاسرة 
للضوء. أما الجسيمات الصبغانية فهىء لسوء الحظ أقل وضوحاً مما فى 
محضرات المطول الملحي. تكون الأتاريف مشوفة عادة ولا يمكن التعرف عليها. . 

قد يستبدل اليود بالميف (84115) (راجع الملحق «أ»): وتمتاز هذه الطريقة 
بأنها تحافظ على الأتاريف وتلونها كما في الكيسات. ويحدث تفاعل التلون في 


المرحلتين التاليتين: 
1- يحدث تلون أولي باليود حيث تتلون الكيسات والأتاريف بين الأخضر المصفر 
إلى البني المصفر. 


2- ثم يحل التلون اليوزيني محل اليود تدريجياً ويستمر. تختلف شدة تلون العناصر 
لنووية والهيولية حسب نوع طفيلي الأوالي وعمره ومرحلته. تتلون بيوض 
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الديدان ويرقاتها أيضاً ويمكن تمييزها مورفولوجياً. وعند اكتمال التلون تأخذ 
هيولى جميع الأتاريف والكيسات لوناً يوزينياً. يتلون الغشاء النووي بلون أحمر 
قاتم إلى أسود فاحم بينما يبقى الكروماتين النووي دون تلوين كما في التلوين 
البسيط باليود. 


التركدن (309اهاصعءءهه00)) 


إذا كانت كيسات الأوالى بأعداد قليلة فقد يغفل عنها فحص اللطاخة 
الملباشر. وإذا ظهر طفيلي واحد أو آكثر بسهولة فإن أنواعاً أخرى قد لا يمكن 
كشفها إلا بطريقة التركيز. وهكذاء يستعمل إجراء التركيز في جميع فحوص البراز 
سواء كانت اللطاخة المباشرة سلبية أم إيجابية. 


التثفيل (5601126148]108) تتخرب الأتاريف فى هذين الإجراءين إلا إذا استعملت 
طريقة تركيز اميف (017). 


إجراءات الطفو: قد تستعمل محاليل ملحية وسكرية مختلفة في معظم 
الحالات, إلا أن محلول كبريتات الزنك (الكثافة النوعية 1.18) أفضلها لكيسات 
الأوالى وكثير من بيوض الديدان. تعتمد جميع هذه الإجراءات على مبدأ أن الكثافة 
النوعية للمادة المستعملة أعلى من الكثافة النوعية للكائنات الحية التي نرغب في 
االمقيول عايها: وجري :طريكة طفو كبزيكات لحك (التحؤرة كما يلى: 
1- يستحلب البراز في ماء الحنفية ثم نرشع المعلق خلال طبقتين من الشاش 
الْوطت؛ 
2- ننبذ مدة ! إلى 2 دقيقة بسرعة 1500 دورة بالدقيقة ويبان (]206687) الطافي 
(أى يسكب السائل الطافى من فوق الراسب). 
3- نضيف بضع مليليلترات من ماء الحنفية ونستحلب الثفالة ثانية ونملأ الأنبوب 
لام الحتقية ق نشد كما سيق وان الطافي + 
4 تكرن العسسول جتى يصتتتم الطافقى إصناقياً: 
5- نضيف بضع مليليترات من كبريتات الزنك (الكثافة النوعية 1.18) ونستحلب مرة 
احرى ث كاذ الأخبوب يككريتات الزنك ونكنة كفا تميق 
6- نضع الأنبوب بعناية على حامل ونآخذ الكائنات الحية من أعلى الأنبوب بواسطة 
عروة سلكية أو ممص أو ساترة. 
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7- نحضر لطاخات غير ملونة ولطاخات ملونة باليود ثم نفحصها مجهرياً. 


ملاحظة: من المهم جداً أن تكون الكثافة النوعية لمحلول كبريتات الزنك 
8. اتماماً. وذلك بإذابة 400 جم من الملح في 100 مل من الماء ثم نعاير المحلول 
بمقياس الماء. ثم نضيف الملح أو الماء حسب الحاجة لتعديل الكثافة النوعية إلى 
8 تماماً. 


إجراءات التثفيل: تتضمن طرق التثفيل التنبيدٌ عادة لتسريع تنقل الكائنات 
الحية. وتعتمد هذه الطرق على مبدا أنه يمكن إزالة حطام البراز مع المادة الذؤوية 
باستخلاصها من الثفالة. وتفضل هذه الإجراءات على إجراءات الطفو إذ يمكن 
بواسطتها الحصول على أنواع أكثر من الطفيليات: فهي تتثفل بكاملها لكنها لن 
تطفى جميعها. كما تحفظ الكائنات الحية في بعض إجراءات التثفيل في حالة أفضل 
ووفرة أكثر منها في طرق الطفو. وطريقة تثفيل الإثير ‏ فورمالين (المحورة) أكثر 

استخداماً من باقي الطرق الأخرى المتوفرة (راجع الملحق «أ») وهي كما يلي: 

!- نسخن قليلاً من البراز في ماء الحنفية ونرشح المستحلب خلال طبقتين من 
الشاش الرطب. 

2- ننبذ مدة 1 إلى 2 دقيقة بسرعة 1500 دورة بالدقيقة ويبان الطافي. 

3- نضيف بضع مليليترات من ماء الحنفية ثم نستحلب الثفالة ثانية ونملاً الأنبوب 
بماء الحنفية ثم ننبذ كما سبق ويبان الطافي. 

4- نكرر الغسل حتى يصبح الطافي صافياً ثم يبان. 

5- نضيف بضع مليلترات من الفورمالين 5/ ونعيد الاستحلاب ونملاً الأنبوب إلى 
ثلاثة أرياعه بالفورمالين 5 ونترك المعلق قائماً مدة 5 دقائق. تموت الكائنات 
الحية الموجودة وتتثبت. يمكن أن تبقى المادة محفوظة بحالة جيدة لمدة غير 
محدودة أو نتابع الطريقة: 

6- نعيد تعليق الثفالة في أنبوب ونضيف إليها 3 مل من الإثير ونسد الأنبوب 
ونخضه بشدة. ١‏ 

7- ننبذ كما سبق مدة 1 إلى 2 دقيقة فتتشكل أربع طبقات هي كما يلي: طبقة عليا 
من الإثير وحلقة من حطام البراز ومحلول الفورمالين ثم الثفالة في القاعدة التي 
تحتوي على الكائنات الحية. 
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8- نخلخل قرص حطام البراز بعود مطباق وتبان الطبقات الثلاثة العليا. 
باليود وتفحص مجهريا. 


يمكن تركيز النماذج التي حفظت في الميف (8111) أيضاً بنفس طريقة الإثير 
- فورمالين التي وصفت ستنايقا وذلك باستخدام تموذج الميف بدلا عن الفورمالين 
ونيد الإجراء من الخطوة الخامسة. 


توجد ملونات خاصة كالكوينزل وزرقة المثيلين المدروءة (راجع الملحق «أ») 
تفيد في الكشف عن الخصائص النووية لأتاريف الأميبات. ويمكن إثبات وجود 
المتحولة الثنائية الهشة بصنع محضر مائي (بماء الحنفية أو الماء المقطر) لنموذج 
برازي. تستعمل هذه الطريقة لإتلاف المتبرعمة الكيسية البشرية 81065/005115) 
(11011117115/ وهي خميرة شائعة في اليراز ولتعيين المتحولة الثنائية الهشة:» إذ تتخرب 
الآتاريف تماماً ما عدا المتحولة الثنائية الهشة التي تتورم وتتمزق ثم تأخذ شكلاً 
كروياً يشتمل غلى ذريرات صغيرة ذات حركة براونية. يمكن ملاحظة هذه الظاهرة 
فور وضع المحضر المائي للفحص. 


وإذا سمحت التسهيلات وتوفر الوقت فيمكن استنبات نماذج طازجة بنتائج 
جيدة. يتكون مستنبت بويك ودوريولاف من قاعدة جامدة من البيض تغشيها طبقة 
من محلول لوك (©1-061): فهي تعزز نمو الأوالي المعوية وتصونهاء كما أن مواد 
تحضيرها متوفرة في معظم المخابر عادة: ولها ميزة أخرى إذ لا لزوم للمصل 
الطازج فيها. و ت نقيع البيض لبلاموث (8818101018) ملائم لمعظم الآوالي 
الكدية وض سدتتيت مائع عنقت الكبد إليه. ومن متواظة أنه يمعن كوه عدة الشهر 
دونما تلف كبير. يتكون ت كليقلائد وكولير 1162اه© © لصذاء0169) 
الشكيات الأوالى الخوية مو تفي كيد عان: عمال خاو طشني طلكة من ميعزل ملعن 
تيور و فجي ومتميل حتمم ان طلا ابر ضوح اللطاهنا كنال اقينة اللون من الكائقات 
الحية التي نحصل عيها بطرق الاستنبات ثم تفحص تحت العدسة الغاطسة. 

تبرز أهمية هذه الطريقة عندما تكون اللطاخات الدائمة التلون لنماذج البراز 
ضرورية لالتشخيص أو لآأغراض الطب الشرعي. . تقدم هذه المحضرات تسجيلا 
دائماً. كما أنه كثيراً ما يغفل عن طفيليات دقيقة في الممضرات الرطبة الروتينية 
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با كققة في الشؤائع التوة عنم قيهن كحت العيةه الغاطبة برضي 
بطريقة الكحول البولى قينيلى (61/8) فى التثبيت كطريقة فعالة فى حفظ نماذج 
البران لظلوينها بيهن ذلك يى من إجنزاءات الطوين الاعديادية: [ أن الأقلام نفونة 
لمعظم الملونات المستعملة. تجفف الشرائح المثبتة ب (09/4) تماماً ثم توضع في 
كحول 70/ يحتوي على اليود (خمرية اللون 5/156 2011) لمدة 20 دقيقة لإزالة 
تورات كلو الزنيق هتين 815:831) تفهل لاضاق ويكتيك: لذا ينكن:وحنم بزاة 
الإسهال وثفالة الاستنبات على الشرائح دون خوف من ضياع المادة أثناء عملية 
التلوين. تعطي طريقة هيماتوكسيلين الحديد المديدة النمطية نتائج جيدة: إلا أنها 
تتلف بمرور الوقت وتتطلب عناية خاصة فى إجراءات إزالة التلوين. وقد أدت قلة 
زذرة"ألوها توكسينين كايا إلى كثرة استضال طوق الطرين الفتصيرة لانن كالكريم 
الثلاثي وأسود الكلورازول (راجع الملحق «1»). 


طريقة التلوين بالكروم الثلاثي بسيطة وسريعة تعطي نتائج مُرضية في 
الاستعمال الروتيني. لا توجد ضرورة للتثبيت قبل التلوين بهاء كما في طريقة 
هيماتوكسيلين الحديد الديدة, كما أن منطول الملون مسنتقى ونمكن استعماله مراراً 
على أن تترك فترة راحة للملون بعد استعماله المتكررء إن تعود له قوته حين تركه مدة 
3 إلى 8 ساعات ليتبخر فى الهواء الطلق. إن زمن تلوين المواد المثبتة ب (5178) 
أطول من رْمْن المواد الطازجة المثبتة بالطرق الاخرى. 

تجمع طريقة التلوين بأسود الكلورازول 8 بين التثبيت والتلوين في نفس 
المحلول ولا ضرورة لازالة التلوين. ويعتبر هذا الإجراء أكثر ملاءمة للطاخات البران 
الطازجة من المواد المثبتة بال (29/4) .ويمكن الاحتفاظ بالمحلول الخزين مدة غير 
محدودة ويخفف حسب الحاجة حين الاستعمال. يؤدي تكرار المحلول الشغال 
(المتداول: 880:1138) إلى امحاء التلون, تدل على ذلك الشرائح التي تبدو حمراء 
أكثر من أن تكون سوداء مخضرة. ومع ذلك: يمكن إعادة تلوين هذه الشرائح 
الحمراء بالملون الطازج. يجب أن يكون لكل لتر من التلون زمن محدد وتخفيف أمثل 
للتلوين. يمكن تلوين الأوالي في المقاطع النسجية بأسود الكلورازول 5 أيضاًء إن 
تايل القاتلم يتفي :ظريتة متعاملة الشراك المستولوجية الأخرى بإزالة العرافين: 
وتعطي المقاطع بسماكة 5 إلى 7مكم نتائج تلوين جيدة. 
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(الشكل 4-15): الطفيليات الكاذية المصادفة في فحوص براز إنسان 21-2 
بيوض المتهادرة (716710111 ©7161670467) (ممسودات في الذباتات) 3-8. بيوض 
الحفار (5تتطمزاع170) (السوس 811665) في مختلف مراحل تطورها. 9-10 
خلايا نياتية تلتيس مع بيوض الديدان. 11-10 غبار طلع الصنوير. 
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إذا كانت تتا حرطن الراة اباتك الكررة للأواكق فى الحالاف الشكيين 
ملمجة يكن إن قحس تمادع :اكرعو ابسن عدا يفول لوو 11ر6 
هَرُور). والذي كثيراً ما يخرج الكائنات الحية التي في الأعور. تستعمل هرورات 
الحلول: للحي كمسو ويفخيل مده كات فسنفات الصضوريوه"الدزىء :او كيريتات 
الصتوديوة ولا تفضل يحض الواد #المؤمويث ال الريك العددى أ بتركهات الانيوا: 
إذ تشوش كرياتُ الزيت الفاحصّ كما تحجب بلورات مركبات البزموث والمانيزا 
الكائنات الحية أو تشوه مظهر الأتاريف. يمكن الحصول على الأتاريف من البراز 
عادة فى حال الإسهال أو باستعمال الهرور أو من المواد المأخوذة بتنظير السينى 
إذا كاقت الأوالن مؤجوية من الأمعاء لذا يحب فحص اللطاحات الناكدرة بالتجلول 
اللص. باشرع ها يمكن وقد يضعن تمن اكاريف الأمييات: اذا تفخض أيضناً 
الشبرائع وزكمة التاويخ فديك العرسسة العاطسة لتعدين قصب نضها: 


إذا كانت الشبهة بعدوى الأوالي قوية. يعاد إجراء فحوص البراز قبل أن 
تقزر أن هذه الاختبارا خا سلبية: إن آن طهور الأوالي في الجؤاذ دورج فتكشر احياناً 
وتقل في أحيان أخرىء لذا تجرى ثلاثة فحوص برازية على الأقل في 2 إلى 3 أيام 
تقرف ةينما واتحشيع الاستفات و الشمص عد الهرون وتنظس الحسيتي علد 
الخنرورة :قد يكشف الكشطظ المتكرى لخاطية الستقيو عن أتارنقك المتطولة الخالة 
للنسج في بعض الحالات المزمتة من التهاب القولون الغامض. 


أو الى النسج والدم (010202م 61000 تنه عنوذك1) 


تسين الأزالي التي تعزو تسج الجينم عشظة #كسخصييمدة اكثر معوية. 
الممسحوب منها فقط للفحص (يكون محمر اللون غالباً) فهو يمثل القيح الأقرب إلى 
دان الكفشة الذي تشقرى الاتاريقر غالبا وإذا لم كلوى الاسنمات سيول تعامل 
رشافة حراخة العيد بالستريتوكورنان- الإنزهم الجن البروتين الذي بيصن الامينات: 
مل من الرشافة ثم تحضن لمدة 30 دقيقة في درجة 30م وتخض من آن لآخر. ننبذ 
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لمدة 5 دقائق بسرعة 100 دورة بالدقيقة فقد تظهر الكائنات الحية في الثفالة. 

يكون طفيلي الليشمانية أكثر وفرة في حواف الآفة والنسيج السوي ونحصل 
عليه برشف مزيج من العصارة النسجية والخلايا من حافة الآفة القاسية. تجفف 
اللطاخات الصغيرة الرطبة على شريحة ثم تلون بملون رايت أو جيمزا لكشف 
الطفيلي في الخلايا الوحيدة إلنياة الكبيرة أو أنه ينيثق خارج هذه الخلايا بفعل 
الرضح أثناء إجراء اللطاخة. تستخدم طرق تلوين مماثلة لما في دراسة رشافات نقي 
العظم والكبد والطحال. وأحياناً. قد ترى الخلايا الوحيدة النواة المصابة بالعدوى 
في مجرى الدم إذا حجرى فحص الغلالة الشيهاء. 

ينبذالدم المعامل بالسترات بسرعة 750 دورة بالدقيقة مدة 5 دقائق ثم تؤخذ 
الطبقة القشدية الرقيقة (الغلالة الشهباء 0084 (81111) التي بين الكريات الحمر 
والبلازما بواسطة ممص شعري وتوضع على شريحة ثم تجفف وتلون بملون جيمزا 
أو رايت (الملحق «ب»). قد تستعمل هذه الطبقة الرقيقة أيضاً لتلقيح القداد أو 
الاستنبات على منابت مختلفة أساسها آجار الدم (الملحق «ب»). يمكن تدبير 
رشافات ذقي العظم والكبد والطحال بطريقة ممائلة. 


إن اختبار الداهيد نابير (ع210623'0 713016:*5). واختبار شويرا الآنتيمونى 
(20127202 020058:5) (راجع الملحق «ب») تفاعلان غير نوعيين ولا يعتمدان على 
تفاعل الضد ‏ المستضد. إلا أنهما مجرد مؤشر إلى زيادة أجزاء الجلويلين السوي 
لبروتين الدم. وهي حالة قد تحدث في أمراض أخرى أيضاً. ومع ذلك يعتبر هذان 
الاختباران اختبارين مصليين لهما قيمة في تشخيص الكلازار (الداء الأسود) 
ويعول لديا اما في الخنالاق:اكتوظنة وكامن: عتدها يكرت إيجحابين يشدة فعا 

يمكن كشف المثقبية الكروزية فى مرحلة السائط المثقبى (01785]15016م117) 
فى الم الخلطن في العداوى البكرة فقط اواقناء سوزات الرضن: وككيرا نا يكون 
عدد هذه الكائنات الحية قليلاً جداً لدرجة لا يمكن كشفها بفحص المحضر الرطب 
أو الشريحة الملونة مما يتطلب إجراء التركيز. وإن التنبيذ المجزاً لعينة كبيرة من الدم 
فعال في تركيز طفيليات قليلة العدد حين وجودها. ينبذ الدم المعامل بالسترات مدة 
3 دقائق بسرعة 900 إلى 1000 دورة بالدقيقة ثم ينقل الطافي إلى أنبوب ثان وينبذ 
مدة 10 دقائق بسرعة 1500 دورة بالدقيقة ويكرر النقل والتنبيذ بسرعة 1800 إلى 
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0 دورة بالدقيقة مدة 15 إلى 20 دقيقة. يمكن أن تفحص الثفالة مباشرة 
كمحضر رطب لكشف الكائنات الحية أى توضع على شريحة وتلون بملون جيمزا. 
وإذا عوملت الثفالة بطريقة معقمة فيمكن تلقيح الحيوان بها واستنباتها. يكشف 
استنبات رشافات الدم ونقي العظم والعقد اللمفية والطهال والكبد على منابت 
أساسها آجار الدم عن الشعرورات (17385]186016م8) (الأشكال الشعرورية 
0181 ) أما التشخيص الثوائي (266070013800515) فيتم بإطعام الفسفس 
(111816810) التليم من مريون شعي يه تم يتحص يزان الفسلفين وسو هده 
أسابيع بحثاً عن السائط المثقبى (الأشكال المثقبية): وهي الطريقة المفضلة في 
المناطق المتوطنة من أمريكا الجنوبية. ا ١‏ 

يمكن تركيز المثقبيات الأفريقية بطريقة التنبيذ المجزأ إذا كان عددها قليلاً 
بالطريقة التي وصفت للمثقبية الكروزية. أما المثقبية البروسية الغامبية والمأقبية 
البروسية الروديسية فتكشف في لطاخات الدم المحيطي أثناء الهجمات الحمّية وفي 
رشافات العقد اللمفية. تصنع لطاخات ثخينة من الطبقة التي بين البلازما والكريات 
البيض من الدم المنبذ ثم تلون بملون رايت ا جيسزا: يستهدم يعضن العناملين 
رشافات نقي العظم أيضاً. يعتبر تلقيح الخنزير الغيني والجرذ (على أن يكون 
الجرذ خالياً من المثقبية اللويسية) بالمواد المشتبهة فعالاً أحياناً. نادراً ما يستعمل 
الاستنبات على الأوساط الصنعية كوسط فينمان (0888275:ة1ء/178) (راجع الملحق 
«ب»). قد يكشف السائل النخاعى عن السائط المثقبى النشيط أثناء طور إصابة 
الجملة العصبية المركزية في المرض الغامبي. ا 


يحو مهومن" األارنا معنن شن هوي طنياباكها في لماحل داح الغرية 
الحمراء في أفلام دموية رقيقة وثخينة (كشفت المراحل خارج الكرية الحمراء التي 
تحذهري كلانا اك الذي د دالا تكرييية كط ولا تون اريف ووتيكوة فن 
الكتسهيوى خاليا) “وقح للقظرة الكم الخحينة هن الطريفة اللتضلة في 
التشخيصء إذ يقال أن 5 دقائق تمضيها في فحص قطرة ثخينة تعادل نصف ساعة 
تمضيها فى تحصن فلم رفيق. تزضموتقطؤة من الدم على شتريحة وكيد التشكل لطاخة 
نحم تمه الندون المعخي 3 باسثيهالطافة ختويحة أخري وعد تسخسر اللطاقة 
توضم ا هليه الكدواقع ودوقى مر الجا رشي قنك تيون قبل طرو رفن 
محلول فسفات زرقة المثيلين (الملحق «ب») لتنحل الكريات الحمر. تكشف اللطاخات 
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القشية الارنة مطلرى حيموا حَق طفيليات اثلاريا يوون الكزيا فت السمن الله يايد 
اتخلال'الكريات الحمر كثيزاً من الخصائص المقيدة في تعيين اتا ع الملآريا المخلفة 
والني دكن تضيها في فلم الدم الركدى ومع ذلك سكن باللتارسة اكشحان اكهازة 
في تعيين هذه الأنواع المختلفة. بعد أن نكشف طفيليات الملاريا من الضروري 
مقرفة اخفلافات. الأفكال الخكنة كرتهرن الطزيعة المناينية: فحص مالايفل عن 50 
ساحة مجهرية من لطاخة الدم الششينة الإيجابية قبل أن تقزر التوع المعقي بالإصابة, 
وفي العداوى الوخيمة التي تظهر بسهولة في اللطاخات الرقيقة فإن الكريات الحمر 
المصابة بالطفيلي أكثر فائدة في تعيين النوع عند قفليلي الخبرة. ومن المهم فحص 
عدة لطاخات دموية لفترة من الوقت قبل أن نقرر أن المريض خال من الملاريا. 

لقد حققت اختبارات الضد التألقية فى السنوات الأخيرة بعض الانتشار فى 
تشخيص الأوالى النسجية ودراستها وخاصة الملاريا. وقد مكنت التفاعلية 
المتصالية (زا تا عق -وومرح) من اختبار مصل مريض مشتبيه تجاه طفيليات 
مشابهة غير محددة. فمثلاً. تتوفر شرائح من ملاريا النسناس فيها أعداد كبيرة من 
الكريات الحمر المصابة بالطفيلي» توضع أولاً مع مصل المريض بتخفيفات مختلفة 
عيطق محباب اجاح جلويلين' البشتري الؤسوم بالفلوكسن حلي الكرياك الع 


يمكن تقدير درجة التالق باستخدام المجهر التالقي, إن توجه العيارات العالية 
تحق العدوى'الحذيئة: مُستعَمْل مكل هذه الطرق مندكياً لدراسة استهابة الضدء كا 
قد تساعد في تشخيص حالات المصابين بدرجة خفيفة من تطفلن الدم (وجود 
الطفيليات في الدم) وفي كشف مصدر الملاريا بنقل الدم. 


زونا اك قلقي المكوان التصل ظطريدة عفنت وجوه القوتنة القند إإن 
ثادراً ما تبدى المؤان المأخودة من المريض هذا الطفنيلى بالفحفن المباشو::والفان 
الأبيك هو الحيواق القضل فى إجراءهذا التلقيع:-وتستخدم فى التلقيح عادة طبقة 
الكريا» الديهن لقنم المكبد والشائل التخاضي المركر وسائل الفدة اللقفية» إن :حفن 
حوالي 0:5 مل متها :داهل سفاق الحيوان اودمافه ثم :نراقي الميوان لأغراض 
الحن والدحف العام كم تشكضن سائل الصفاق باللطاخة المازئة بخلال يضبعة أنامء 
إذاتتالق هذه الكاثنات فيها الوسظ :يمان أن تحصبن أيضا للاكات ضغعيرة رطنة 
مخ مسد الذما #وطرة سملو حيمر| اها يكن أن سور سيق الدما ماسحو إن 
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سائل الصفاق إمراراً مّعَمّي (بشكل معقم) إلى فأر آخر إذا كانت فحوص الحيوان 
الأول سليمة (راجع مبحث الأمصال). 


يمكن عزل الاميبات التي تعيش حرة في التربة: كالنيجلرية والشوكميبة؛ من 
السائل النخاعى للمرضى المصابين بها بطريقة التنبيذ المجزأ التى وصفت 
لقتناف تتمو هه الققريات ف منايت التسع العادية: ققد سكل نيو الفسارنة 
بشكل جد فى وشغيق كاسكتون د راككق 72رمع فصل حصان أو محل أن أرب 
طارع 7/10 تنقل كل 3 آنام. وان لقرج فال السائل التشاعي أن لسكب الفستوي 
الشتية داكل دما وفان آبيكخن:(11 إلى 3اخم) طهر العدرى فيها :كفا فى 
المقاطع النسجية لدماغ الفار الأبيض وكذلك فحص السائل النخاعي مجهرياً. عن 
الكائنات الحية فيها. 1 


وليست رشافة الإثنا عشري إجراء روتينياً لفحص الطفيلياتء إلا أنها تكشف 
أحياناً عن الجياردية اللمبلية والاسطوانية البرازية. وبالإضافة لنزح الإثنا عشري 
يمكن الحصول على المادة الإثنا عشرية باستعمال سلك ملفوف من خيط النايلون 
توضع في محفظة جيلاتينية مثقلة يبتلعها المريض. تثبت نهاية الخيط إلى وجنة 
المريضء؛ فعندما ينتشر الخيط تذوب المحفظة في المعدة ويدخل الخيط المثقل إلى 
الإثنا عشري بفعل التمعج. يسترد الخيط بعد 3 إلى 4 ساعات بينما يترك الثقل 
ليطرح مع البراز. تؤخذ المخاطية الملونة بالصفراء التي كشطها الخيط وتفحص 
مجهرياً في محضر رطب بال محلول الملحي؛ كما يمكن تحضيرها باليود أيضاً. تحفظ 
هذه المواد في محلول فورمالين 5/ لتفحص في أي وقت فيما بعد. تشخص 
المشعرة المهبلية روتينياً بالفحص المجهري لنضحه مهبلية تحضر بالمطول الملحي. 
وتفيد طرق الاستنبات في الحصول على نتائج أكثر إيجابية (راجع الملحق «ب»). . 


الديدان المعوبة (0:05؟ لمستادء)ه1) 


يعتمد تشخيص عداوى الديدان في الإنسان مبدئياً على الفحص المجهري 
كما في معظم عداوى الأوالي. كما يمكن الحصول على الديدان أحياناً من البراز 
ونسج الجسم ورؤيتها بالعين المجردة. وتوجد بعض الطرق التي قد تساعد في 
التشحيمن كالطرى الصثلية المناغية واللحعارات:الكزبيانئية الحيوية ركفي الحيؤان 
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والاستنيبات. وقد وصفت هذه الطرق الخاصة فى الملحق «أى والملحق با 


تكد كفي من الديدان: كما في الاواتى: الفداة العوية كطاريق شرج به من 
الجسم مع البراز على شكل بيوض أو يرقات أو مرحلة بالغة. تعيش بعض الديدان 
في ممرات الكبد الصفراوية والقصيبات الرئوية وضفائر الأمعاء الوريدية» وقد تمرر 
بيوضبها إفن لفاك تفل الديوان القن تتوناق سريف الأقاعاء اذ اتها: 


يمكن أن نطبق طرق جمع البراز وفحصه في معظم الديدان كما في الأوالي. 
ويجب الاهتمام كثيراً بفحص اللطاخات غير الملونة لأن اليود يجعل البيوض غامضة 
بتفاعل التلون أحياناً .وتعتبر طرق التركيز أفضل من إجراءات التثفيل في احتجاز 
البيوض في معظم الحالات؛ لأن بعض البيوض كبيوض الصفر اللامخصبة 
والبيوض ذات الوصاد لا تطفو فى كبريتات الزنك (الكثافة النوعية 1.18) بينما قد 
تتشوه بيوض المنشقات. 1 


يقدم كشف بيوض الديدان في البراز وسائل تشخيصية جيدة: إن يُنتج كثير 
من الديدان البيوض بكميات وافرة. ونهتم عند فحص البيوض في البراز بأريعة 
أمور: حجمها وشكلها ولونها ومرحلة تطورها. 

يمكن تصنيف البيوض لأغراض عملية في ثلاثة حجوم: الصغيرة والمتوسطة 
والكبيرة. يصل حجم البيضة الصغيرة حتى 35 مكم والمتوسطة من 50 إلى 70 مكم 
بينما تبلغ البيضة الكبيرة 100مكم أو أكثر. وهذه التقديرات تقريبية إذ توجد 
مجالات حدية بينها. ومع ذلكء تفرق هذه الطريقة بعض البيوض عن غيرها التي قد 
تشبهها في مظهرها تماماً. وفي مجال دراسة حجوم البيوض قد يلزم أحياناً قياس 
الأبعاد النوعية بواسطة وسائل القياس المجهري العينية. 

قد يكون شكل البيضة فريداً للنوع, فبيضة السرمية الدويدية ذات جانب 
مسطح وبيضة المنشقة المنسونية ذات مهماز جانبي وبيضة المنشقة الدموية ذات 
مهماز انتهائي وييضة المسلكة (الشعرية الذيل) ذات شكل برميلي مميز ولها 
سدادتان قطبيتان. 


قد يساعد لون البيوض فى تعيينها أحياناً. إن تلتقط بيوض الصفر 
والمحرشفة الضئيلة والمساكة الآأصبغة الصفراوية عندما تمر في السبيل المعوي 
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فتبدي لوناً أصفر إلى برتقالي عندما تشاهد في البراز. من جهة أخرىء لا تتلون 
بيوض المحرشفة القزمة والدودة الشصية فتبدو صافية لا لون لها. 


تطرح البيوض من الجسم في مراحل مخلفة من تطورهاء من البيضة 
الوحيدة الخلية إلى البيوض التي تحتوي يرقات متطورة تماما. قد تفقس البيوض 
في بعض الحالات ضمن السبيل المعوي أو في البراز بعد إمراره بفترة قصيرة. 
توجد بيوضص الصفر والمسلكة في مرحلة الخلية الواحدة عندما تمر في البراز المفرغ 
حديثاً. بينما تحوي بيوض حلقيات المحاجم مضغة في داخلهاء وتحتوي بيوض 
السرمية الدويدية التي تتوضع في طيات الجلد حول الشرج على يرقات الشرغوف 
(01م120). تشكل الأسطوانيات (101065نز008ا8) يرقات عصوية الشكل تفقس 
في البراز الطازج, إلا أن تأخير طرح البراز قد يؤدي إلى تشكل مرحلة متقدمة 
خيطية الشكل. فمعرفة وقت إمرار نماذج البراز ودورة حياة الطفيلى تمكن الفاحص 
من أن يستنتج الأنواع التي تستبعد من مرحلة التطور الموجودة. ١‏ 


نشوم مدرئة كني البرك فى البرا :وسيل لتقدين حل التيذان الزهوية 
(راجع الملحق «أ»). إذا حصلنا على ديدان بالغة في البراز فلا توجد عادة أي 
مشكلة للفنى (51©130ط16) المتدرب جيداً. كما يساعد نخل كتلة البراز المعلقة فى 
الماء بحذاً عن الديدان البالغة من خلال مناخل ذات قياسات درجة؛ فقد تحصل بذلك 
على الديدان البالغة للسرمية الدويدية والشصية والمسلكة وأسلات الدودة 
الشريطية. 


ديدان النسج (5©ده؟ عناووة1) 


متعم [المقول على مزالدل # ةريم محتاعة لمكو مي الدود ارمق حاون 
أنسجة الجسم وسوائله حسب موضعها في الجسم. يعتبر الدم مصدراً لمعظم 
الكميطباح: إن معت فى بمخضرات الهم الطازيخة االرظية وف تعزو بطري ها نان 
الكرياف الحمق تتاكذي تطابغات العم الشكينة في تقيض اللاريا: إد ساعد في 
تون التوخ عروما طون يلون جيعوا (راجع اللمق يات»): توخل كبيطيات كلابية 
الذنب المتلوية وذات الوريقتين المفتولة الذنب في الجلد.إن تساعد مقاطع الجلد 


الرقيقة المأخوذة بنصلة موسي أو مشرط دون دم وفحصها مجهرياً في محضر 
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بالمحلول الملحي في الكشف عن هذه الكائنات الحية. وفي الأمريكتين: حيث تغلب 
عقيدات كلابية الذنب المتلوية في الرأس وناحية العنق. تفضل الخزعات المأخوذة من 
العضلة شبه المنحرفة أو الدالية لإخفاء ندبتها. تكشف نماذج الخزعات العضلية عن 
وفحص مجهرياً. كما يوصى بهضم جزء من نموذج الخزعة في عصارة المعدة 
الصنعية (راجع الملحق «أ») لتأكيد التشخيص. يزداد استخدام ميحث المناعة 
المضلية في تشخيص ديدان الفسج (البحث اللتعلق بالشعرينة الحلزونية). 


يستطب فحص البلغم. وكذلك البرازء بحثاً عن بيوض جانبية المناسل 
الفسترمانية. وقد أشارت التقارير إلى ندرة ظهور مواد كيسة المشوكة الحبيبية 
وبيوض المنشقة في البلغم؛ يمزج البلغم الذي يجمع لفحص الديدانء مع خمسة 
حجوم من مائات الصوديوم 25 ويترك قائما ليرقد مدة 2 إلى 3 ساعات مع مزجه 
أحياناً. ثم ينبذ مدة دقيقتين بسرعة 2000 دورة بالدقيقة ثم تفحص الثفالة. 


يمكن كشف بيوض المنشقة العيوشة حين وجودها في البراز بسهولة بطريقة 
فقس البيوض بحثاً عن الطفيلات (841:801018) (راجع الملحق «أ»). ويجب فحص 
كامل نموذج البول بالرغم من أن ال 5 إلى 10 مل الأخيرة من بول المثانة قد تكشف 
عن أكثر تركيز لبيوض المنشقة الدموية لأن ذلك ليس دائماً. يجب أن تسلخ الكيسات 
المذنبة عندما تؤخذ من النسيج تحت الجلد ويدلق الرؤيس بحثاً عن الشنصوص 
لإقبات التشخيص. قد تؤكد حزعات الكته تشسخيصن داء هجزة النرقات الحشوي 
ولكن لا يوصى بذلك كإجراء روتيني. وطريقة خزعة المستقيم بالمخرمة (ط٠ددا)‏ 
فعالة جدأً في كشف بيوض المنشقة المنسونية لتشخيص عداواها عندما يكون 
فحص البراز المتكرر سابياً وهي طريقة غير مؤلة ويمكن إجراؤها بسهولة بيد 
المختص بتنظير المستقيم. يكشف فحص الشريحة المضغوطة لنموذج الخزعة 
النسجية كلاً من البيوض العيوشة والميتة. 

تكفي الخصائص المورفولوجية العيانية عادة لتعيين معظم الديدان البالفة, 
وقد يكون فحص وصمات (885أ1ئه8) الجليدة (©اناهان©) أى تفرع الرحم في 
أسلات الدودة الشريطية بالمجهر ضرورياً أحياناً ويتم ذلك بضغط هذه الأسلات 
بين شريحيتين زجاجيتين ثم تعد تفرعات الرحم الجانبية أو البيوض المتوضعة 
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بشكل مجموعات في أكياس الرحم. 

أسئلة المراجعة: 

1- ما هما ا مرحلتان الرئيسيتان لفحص البراز في الأوالي ا معوية؟ والديدان العوية؟ 

2- ما أهمية العلاقة بين زمن إمرار البراز وزمن فحصه في وضع التشخيص» 

3- ابحث في أهمية حجم بيوض الديدان وشكلها ولونها ومرحلة تطورها في 
التشخيص 

لعلف تسح قظرة د كخينةة ونان تفضدل عن النطاخة الرقيفة"وناذا عالت اكثر 
صعوية في تحضيرها؟ 

دما اهمية كشق اللاسوظيات فين لطاخة رطبة من اعضاء ياطلة فى الحسنة 

6- ما هي ميزات ومساوىء طرق طفو كبريتات الزنك وتثفيل الإثير - فورمالين؟ 

7- ابحث في تشخيص ا منشقات. 


8- ابحث في التشخيص ا مصلي (السيرولوجي) للأمراض الطفيلية. 


0ك 
1 0 
110 
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ال جزء الثالث 


علم المفصليات الطبية 
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الفصل السادس عشر 
مدخل إلى المفصليات 


تتضمن شعبة المفصليات (4115505008) الحشرات (1256©015) وما شايهها. 
وتحوي ما يزيد عن أربعة أضعاف باقي أنواع الكائنات الحية الكثيرة التي تضمها 
المملكة الحيوانية. وتعتبر المفصليات الأعلى تعضياً (0:83021260) بين جميع 
اللافقاريات. توجد ثلاث خصائص بارزة للمفصليات تساعد فى تمييزها عن 
اللافقاريات الأدنى منها تظهر في فترة من تطور حياتها: 
لواحق ممفصلة (5ع652028مم3 012460[) 
هيكل خارجى كيتينى (1©]07ع6205[1 لعتتدمغلط0)) 
الجوف العام الدموي (6اء151670200) 


وللمفصليات أهمية طبية كبيرة لما تلعبه من دور في إحداث الأمراض ؛ سواء 
تقل العوامل السيية لها آم بشعلها المياشين بطقيع (إنكال) النسوم او عزى الفسح. 
ونذكر فيما يلى خمسة أصناف ذات أهمية طبية على أساس عددها أو وخامة 
الأمراض التي تحدثها: 
شفويات الأرجل (201102002) الحريشات (6065م06001) (م: حريشة) 
الخمساوات (2ل0نتهماكمامع2) ديدان اللسان (كتمعهكا عناومه1) 
السلطعان (وطضع) 
القشريات (2ع001522)) الأربيان (اد بيمت) 
العنكيوتيات (هلتصطعدتم) الجوادف (0065مء007) 
العناكب (5مء10م5) 
العقارب (1005م,560) 
السوس (3/11)65) 
القراد (0"5015) 
سداسيات الأرجل (116285003) سيداسيات الأرجل (116230002) 


الحشرات (واععوصآ) 


-381 - 


تواتر الأمراض المتعلقة بالمفصليات في الولايات المتحدة: 
يبين (الجدول 1-16) أمراض المفصليات ذات الأهمية الكبيرة من حيث 
الوخامة والتواتر في الولايات المتحدة. 
ينتشر الجرب (5686165) والقّمال (260101110515) بشكل ويائي في الولايات 

المتحدة وأجزاء أخرى كثيرة من العالم. وقد قدر , استناداً إلى مبيعات مبيدات 

القملء أنه حدث في الولايات المتحدة ما يقرب من ستة ملايين حالة للإصابة به 

المصدر: مطبوعات منظمة الصحة العالمية: 

1 - دلدرن (5لاء21 و 11011) تستعمل عموماً بمقدار آجم/م2 و0.50م/رم2 على 
التوالي» كما أن البرويوكسور والفينيتروثيون فعالان أيضاً. 

2 - ال '821: دلدرن ٠‏ وإندوسلفان وترذ من الأرض أو الجو. 

3 - ماءات الكريون المكلورة 22/1, (110[13). 

4 - ملاثيون أو فينيتروثيون كمحلول 4-2/. 

5 - تمفوس (161260005) بحوالي 1 جزء من المليون. 

6 - نيكلوزاميد أو بيلوسيد (106ع10/ة88). 

7 - 120101 أو كرياريل (75): كلوردان: فنيثون 23/. ملاثيون أو رونل ([عصمه8]), 
برويوكسورء نيلد (0/2160). 

8 - 221 10/, ملاثيون أو لندين 1 (©12480:آ). غبار التمفوس 722, برمثرين 
1/. 

9 - 10101 7/10 (80081]) أو دلدرن: ديازينون 72 (1013212012),. ملاثيون 7/5 
فينيتروثيون 2/. 

0- '10101, ملاثيون» فينيتروثيون» برويوكسور 2جم/م2: تمقوس 1 جزء بالمليون. 

1- فينيثون أو كلوربيريفوز (51105/[م00101). 

2 فون 1 جو بالملدوة. 

3- ملاثيون أو فينتيروثيون 500-300 مل. 
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(الجدول 1-16): المظاهر الوبئية المميزة للآمراض المسيبة 
بالهوام (6515) في مدن الولايات المتحدة. 


ل ل لحا لكك 


الجرب 


التهاب الدماغ 
الخيلي الخربي 


التهاب الدماغ 


الخيلي الشرقي 


التهاب دماغ 
سانت لويس 


الانزعاف 


بالمفصليات 


غير موثقة جيداً. إن حوالي 3/: 


من مراجعي اختصاص أمراض 


الجلد مصابون بالجرب 


50 حالة كل عام من التهاب 


الدماغ المثبت 


أقل من 5 حالات كل عام من 


التهاب الدماغ اللثبت 


أكثر من 200 حالة من التهاب 


الدماغ مثبتة كل عام 


غير محددة؛ ربما عالية 


()! حالة كل عام من التهاب 


الدماغ المثبت 


0 حالة مسجلة من العدوى كل 


عام. 


غير موثقة جيداً. أظهرت دراسات 


الأوبئة في نيويورك وفلوريدا 


وجورجيا نسبة انتشار 8/ في 


أطقال المدارس 


خفيفة؛ قد تقعد عن العمل 


أحياناً. 


وخيم» مميت في 7/2 من 
الحالات ترتفع إلى 15/ في 


الأويئة 


وخيم جداً. مميت في 7/50 


معتدلة إلى وخيمة: مميتة 


في 5/ 
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كل المناطق 


غرب وشمال الولايات 


الوسطى 


شاطئ تكساس الشرقي 


حتى نيومامبشير 


كل المناطق ما عدا في 
نيوإنجلائد 


كل المناطق 


معظم شمال الولايات 
الوسطى. وبعض الولايات 
الشرقية والجنوبية الشرقية 


معظم الولايات المتحدة 
يزداد انتشارها في الولايات 


الأطلسية الجنويية 


الجميع؛ الازدحام عامل 
مساعد 


في الريف والمدن الصغيرة 


الأطفال أشد إصابة 


ريفي. حول المدن وقرب 
المستنقات 


في المدن والريف معظمها 


في الأعمار فوق 40 سنة 


في المدن والريف 


في الأطفال في سناطق 
الأحراج بما قيها المدن 


وحول المدن 


خاصة في الأطقال 
والبالغين الشباب 
المشتركين بنشاطات في 
الهواء الطلق 


خاصة في أطفال المدارس 
(قمل الرأس). الازدحام 
عامل مساعد 


حالة من القمال عام 1976. ويعتبر الانزعاف (010122]102تاء بتمظ) كياناً 
إكلينيكياً خطيراً أيضاًء والتقارير عن ذلك غير كافية غالباً .إن حالات المرض 
الشديدة والموت بلسع الحشرات وخاصة غشائية الأجنحة (678]م92620إ11) 
شائعة: إذ سجل ما يتوف عن 400 حالة تفاعل مميت في الأكاديمية الأمريكية 
للأرجية خلال فترة تزيد عن 10 سنوات. يشكل لسع النحل حوالي 74.4 منها 
والزنابير حوالي 726 والزنابير الصفراء 7/18 وتبقى 12/ غير مصنفة. وقد تسببت 
58 من هذه الوفيات عن أريع أو بضع لسعات فقطء مما يوحي بالأساس الأرجي 
لهذا التفاعل المميت ويؤكد الحاجة لإزالة التحسس المناسب في الأشخاص الذي هم 
عرضة لهذه التفاعلات الوخيمة. تؤثر مفصليات هذه الأصناف في الإنسان أما 
لكونها هواماً (86515) أو بتلقيحها (بإدخالها) للسموم أو بغزوها للنسج أو بنقلها 
لعوامل المرض. 


المفصليات كهوام مزعجة 


يندر أن يوجد إنسان لم يعان في فترة ما من حياته من المفصليات» فقد تآلف 
معظمنا مع البق الأحمر أو القذذ (0188655) المزعجة كثيراً بإفرازاتهاء كما 
تالفنا أيضاً مع لسعات البعوض والحشرات الأخرى الكثيرة المتنوعة. وفي الأدغال 
والغابات العذراء. تعتبر الحيوانات المتوحشة أقل خطراً على الإنسان من الأعداد 
التي لا تحصى من المفصليات الدقيقة التي تجعل حياة المسافرين فيها أمراً لا 
يحتمل. 


تلقيح (إدخال) السموم (15025أ0م 02 سمتأمادء0ه1) 
بالرغم من سمية إفرازات كثير من المفصليات لجهاز الإنسان من وجهة النظر 
العلمية, إلا أننا حصرنا المفصليات السامة ذات الأهمية فى زمرة صغيرة. 
تختلف الحريشات في سميتها حسب نوعهاء إذ أن معظمها غير خطير ولكن 
المسنين وصغار الأطفال يبدون تحسساً واضحاً للسعاتها وقد تسبب الموت في 
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حالات نادرة. ويعرف تماماً أن العنكبوت الأسود نوع سام جداً بين العناكب. ويمكن 
للعقارب التي تكثر في جنوب الولايات المتحدة أن تسبب بتلقيح سمومها المأ شديداً 
واضطرابات مجموعية. ويحدث الشلل عندما تحقن أنثى القراد الحامل المنطمرة في 
جسد الثوي ذيفانها فيه. 


غازيات النسج (75ع12020 عناوو11) 


تقوم بعض المفصليات التي ذكرنا بغزو النسج من الناحية العملية: إلا أن 
هذه الصفة محددة لبعض المفصليات التى اشتهرت بقدرتها على غزو الفنسج. 

فديدان اللسان. وهي مفصليات متنكسة شبيهة بالديدان» توجد في مراحلها 
اليرقية حرة أى متكيسة في أحشاء الإنسان. 


أما القراد والسوس فهى غازية للنسج عملياً فى أغلب الأحوالء إلا أنه لم 
يبحث إلا يبعضها فقطهء بينما تعتبر الأخرى ناقلة لعوامل المرض. والسوبس الحاك أو 
القارمة الجربية (حلم الجرب: 5605161 54760165) معروفة جيداً دون شك. 


أما الحشرات الغازية للنسج الأكثر أهمية فتلك التى تغزو نسج الإنسان أثناء 
المرحلة اليرقية من حياتها وتؤدي لما يعرف بالنغف (8/3/13515). 
سراية المرض وانتخثاره (203012طنتدء وؤذلل عن ددماأومتسعصة1) 

للمفصليات أهمية طبية كبيرة من جهة أنها نواقل رئيسة لعوامل المرض كما 
ذكرنا سابقاً. وتتم سراية هذه الأمراض بطريقتين: السراية الآلية والسراية الحيوية. 
السراية الآلية (251231551012ة"1 لقءتسوطاءء151) 

كثيراً ما تعمل المفصليات كعوامل لافاعلة (منفعلة: ©235817) فى سراية 


العوامل الممرضة. لقد اشتهر الذباب المنزلي كناقل آلي للجراثيم والشيروسات 
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والأوالي. وتعتمد أهمية أي مفصلي كناق لآلي بحد ذاته على درجة التسهيلات التي 
تقدمها بنى جسمه في حمل عوامل المرض (داخلياً وخارجياً) وعلى جدوى ما تقدمه 
عاداته بالتماس مع العوامل الممرضة أولاً ثم مع الإنسان. ويعتبر أي مفصلي قادراً 
على انتهاك جلد الإنسان ناقلاً آلياً كامناً لعامل المرض الدموى أو الهستولوجى. 


السراية الحيوية (دهأوعتتصكصة”) عنع10ه81): 


كثيراً ما تعمل المفصليات كأثوياء أساسية لعوامل المرض ذات السراية: إذ 
دون هذه الأثوياء النوعية قد تفنى هذه العوامل المرضية في كثير من الآحيان. قد 
يقوم المفصلي بدور أنبوب استنبات تزداد فيه أعداد الكائن الحي الممرضء؛ كما 
يحدث لعصية الطاعون في أمعاء البرغوث. وقد يتكائر الكائن الحي بالإضافة إلى 
مضيه في دورته الحياتية. كما يحدث لطفيلي الملارياء إن لا يتكاثر هذا الطفيلي 
داخل الثوي فحسب و إنما يتطور فيه أيضاً. فالحيوانات البوغية (070201]65م5) 
التي تغادر الثوي تختلف من حيث الشكل عن الخلايا الجاميتية (5عالاءم]عصمة6©) 
التي التهمها في البدء. وقد يتطور العامل المرضي داخل الثوي دون تكاثر. كما 
يحدث للخييطيات: إن تغادر الثوي المفصلي يرقة معدية واحدة فقط لكل خييطية 
دخلت فيةه. 


السراية عبر المبيض (5102كتتادكتطة) لمعه اوكة1): 


قد تنقل بعض المفصليات. وخاصة السوس والقرادء عوامل المرض إلى 
أنسالها بغزو البيض أو البيوض المتطورة» ويطلق على ذلك السراية عبر المبيض. 
نوضح ذلك بمرض التيفوس الأكالية (5لق56). إن أن هذه السراية ضرورية لبقاء 
الركتسياتء فإذا لم يحدث ذلك فقد تفنى لأن السوس البالغة ليست طفيلية كما أن 
يرقاتها أثوياء لمرة واحدة غالياً. 


- 386 - 


الانتثار (02)1012أدمء10155): 


قد تستقر المفصليات المتخفية في بيئتها الجديدة أو تعيش فترة من الزمن 
تكفى مرا عواجل الوضن الف تسلها إلى التوافل الوضينية و الأقدياء المسيتود م 
وقد اعكين فقول الفضايات الف تعمل امراضا مخطفة إل اقطار :العام سيعاً 
ادكون كشررنى صرافل امرض الها والتفتازها١فثها.‏ فقد كانت الشدن التي غودها 
أعداد كبيرة من الجرذان سبباً لانتشار براغيث الجرذء المفصلى الناقل لعصيات 
الطاعوة روت الولنات التمد #تروجه الأو طاعون تمل يع تمي فرائض في 
الإنسان بسبب انتقال عامل المرض إلى البراغيث والجرذان. وفي عام 1930: كانت 
الأترفيلة الفاسينية النافل فيه الثاني الملاريا وف كلت عرجا إلى البزازيل 
وأشصردقها كيذا تا ترا اللازيا التي ست ركبا فيل ان لسكامل يزونا: 


وقد أصبحت هذه الصورة أكثر تعقيداً مع تقدم عصر النفاثات, إذ لا يوجد 
جزء من العالم بمنأى عن تماس الأجزاء الأخرى مما زاد في فرص التهديد بانتشار 
المفصليات المحمّلة بالمرض. 


مكافحة المرض (2]01مء عودء12015) 


تستعمل طرق مختلفة نوعية ولا نوعية لمنع عداوى المفصليات وسرايتها 
ومكافحتها وخير مثال على ذلك الحمى الصفراء والانزعاف بالمفصليات حيث جرت 
حماية الثوي تعن فقد استعمل اللقاح الحي الموئن (0ع]12امعااش) في الحمى 
الصفراء الذي يمثل الحماية من خلال التمنيع؛ كما أمكن إزالة التحسس بشكل 
نوعى فى الشخص المعروف ياستعداده للسعات غشاتيات الأجنحة كالنحل 
والزنابير ويذا نتجنب حالات مهددة للحياة. 


زفق الأفظة على ون الأدرية لاس قن بف سور السدوى ا سعا كه 
اليكرة الف قم عدا زماكيق سكس إلى اشر امتتكمال اللمرركيه في العا 
العتميات حن اكلارها وانتكسال الأدونة الغلاخية في الأمراض الأحرى النشولة 
بالمفصليات. وتتوفر الآن أعداد ضخمة وفعالة من الأدوية لمكافحة الأمراض المتسيبة 
عن الفضليات والطقيليات |اكخرى ودكانكتهاء وقد لححنت في (الجدول 2216): 
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(الحدول 2-16) الآمراض الهامة المدقولة بالحشرات الناقلة 
وتدابمر مكافحتها 


5 


داء شاجاس (داء المثقبية 
الأمريكي) 


الرن الثمالي للمييدات 
الحشرية في المنازل 


تصفية انتقائية 
وتدبيرأماكن التوطن, 
مبيدات البالغات 


تدابير الوقاية الدائمة لإبادة 
اللاسنة باستعمال الطرق الوراثية 
وإمكانية ضعيفة للتمنيع. 


مرض الذوم (داء اللثقبية 
الأفريقي) 


ذبابة الرمل(الفاصدة) | الرذ الثمالي أو نشر أ تحسين حالة المعيشة 


الضباب حول ال منزل 


الذباب الأسود 
(الذلفاء) 


تطبيق مبيد اليرقات في 
مواضع التكاثر 


لاشيء في المستقبل القريب 


خلوون للاء الحذت 


تطبيق مبيد الرخويات 
وتدبير أماكن التوطن 


المكافحة البيئية من خلال إنقاص 
المصدر والتخلص من مفرغات 
الجسمء وتزويد الماء بواسطة أنابيب 
اللقاح, المضادات الحيوية» تفتيش 
الجسم ونزع القراد منه 


داء الركتسية المنقول 
بالقراد 


تحسين المعيشة ٠‏ التثقيف الصحي 


تعفير الثياب وأغطية 
الفراش والجسم بمبيد 
الحشرات 


المكافحة البيئية. تحسين حالة 
السكن وتمديدات المجاري 


التيفوس الوبائي 


التعفير بمبيد الحشرات 
لممرات القوارض أى 
أنفاقها 


احتمال ضئيل للتمنيع, مكافحة 
الناقل المتكاملة؛ المكافحة البيئية. 
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داء الخيطيات الفخرية 


والبروجية 


البعرض (الزاعجة) 


البعوض (الزاعجة) 


التهايات الدماغ 
(الياباني» الخيلي 
الذنزويلي, الخيلي 
الغربي. الخيلي 
الشرقي). 

الملاريا 


ثمالة البيذات 
الحشرية داخل المنزل 
ولمدى محدود مبيدات 
اليرقات: معالطة 
تمديدات مجاري في 
المديتة: مبيدات 
اليرقات: معالجة 


تطبيق مبيدات اليرقات 
على تزعيه اليا 
إنقاص المنشاً 
وتدابيرالرعاية 
الصحية تطبيق المبيد 
الحشري بكمية قليلة 


جداً أو نشر الضباب 


التلقيح» مبيدات 
البرقاك:'تطبيق ميد 


عدا أو شن الفسيات: 


تطبيق حجم قليل من 
مبيدات حشرية فى 
المناطق الخطرة. " 
التلقيح متوافر لالتهاب 
الدماغ الياباني 
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احتمال ضئيل للتمنيع؛ مكافحة 
الناقل المتكاملة» المكافحة البيئية. 


المكافحة البيئية, تحسين التزويد 
بالماء واطراح الماء المخزون: إنقاص 
المنشاء احتمال ضعيف للقاح 


احتمال ضئيل للمكافحة الورائية 
للبعوض. 


احتمال ضئيل للمكافحة الوراثية 


تيالياه فى حقول الآرن السفية 
احتمال ضئيل للتمنيع. مكافحة 
الناقل المتكاملة. المكافحة البيئية 


لقد انتشر استعمال الإرذاذات الكيميائية كتدبير بارع ضد المفصليات لمنع 
العدوى وسرايتهاء إن تستعمل كيماويات متنوعة لمكافحة القارمة الجربية والأنماط 
المختلفة من القمل الماص التي تسبب القمال في الإنسان. يستعمل جامابنزين 
هكسوكلوريد بنسية 7/1 يه هوام (ء10ء0و16) ثابت من الكلورين العضوي في 
جميع أنحاء العالم. وتوجد مييدات حشرية (175601101065) أخرى من الكلورين 
العضوي ومبيدات حشرية من الفسفات العضوية والكاريامات (578]6ة0انة0), 
ويستعمل كلاهما كمبيد لليرقات والبالغات بغية منع انتثار المفصليات ومكافحتها. 


وبالإضافة إلى خطط مكافحة الثوي والعامل؛ وجدت تدابير مكافحة منذ القدم 
قبل أن تتقدم الكيمياوياتء فقد استخدمت علوم الزراعة والهندسة ومهاراتها منذ 
بدء الحضارة للقضاء على أماكن تكاثر الحشرات ولإقامة الحواجز بين الإنسان 
والحشراتء وإن أقنية نزح المستنقعات التي بقيت بعد عهد الرومان وقوانين الحجر 
الصحي مثالان بارزان على الوسائل القديمة غير النوعية في تداول 
(105)ةانامنصة84) البيئة لمكافحة أمراض المفصليات .حالياً توجد أعداد لا تحصى 
من برامج مكافحة أمراض المفصليات لإنقاص مصادرهاء فقد أمكن التخلص من 
الحمى الصفراء المدينية في المدن الأمريكية المدارية بردم أو إزالة حاويات الماء 
الصنعية الموجودة في المنازل وما حولها كما كان قطع النباتات في بعض المناطق 
فعالاً في مكافحة المرض. وقد أنقص إزالة النفايات والفضلات من المنازل والمطاعم 
والمؤفسسات الصناعية ووجود شبكة مجاري صحية كافية وإزالة حيوانات الاصطبل 
من الأضرار التي يحدثها الذباب في البيئات المدينية. 

لقد تركزت خطط المكافحة أيضاً على ارتداء الملابس الواقية واستعمال 
المناخل كستائر وعلى التحسينات الحديثة التى طرأت على فعالية المنفرات 
الكيميائية. ْ 


أسئلة المراجعة: 
1 - ماهى خصائص ال مفصليات الثلاثة الرئيسية؟ 
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2 -ماهى أصناف الفصليات ذات الأهمية الطبية؟ 
3 - ما هى أهمية ا مفصليات الطبية؟ اعط مثالاً لكل منها. 
4 - ابحث فى أنماط سراية ا لمرض. 


5 - اع طٍ أمثلة عن خطط ا مكافحة فيما يتعلق بالثوي والعامل وخطط ا مكافحة. 
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الفصل السابع عشر 
الحريشيات وديدان اللسان والقشريات والعناكب 
الحريشيات (065ءمنام»©) (شفويات ار جل 005مهائنط©) 


صنف بعض المؤلفين الحريشات مع الحريش (كثيرات الأرجل: 065عم0/1111) 
وتتميز بجسم رفيع طويل مقطع ولكل قطعة منه زوج من الآرجل ماعدا القطعتين 
الأخيرتين: وقد حوّرت اللواحق في قطعة الجسم الأولى على شكل مخالب سامة. 

من جهة أخرى فإن الحريش (كثيرات الأرجل) غير سامة ويوجد زوجان من 
الأرجل لكل قطعة من الناحية البطنية. 

تتوطن الحريشات غالباً البيئة الرطبة المظلمة القذرة تحت جذوع الاشجار 
ويين الأنقاض والنفايات وداخل الأبنية القديمة ويعتبر سمها المحقون غير موّذ غالباً 
فى الحالات التى تحدث فى المناطق المعتدلة: إلا أن العقريان (56010265012) 
الح تصيش في الخناطق الدارية وكترب الدارثة فد صمين مهما داسولة (زاجع 
الشكل1-17) تزول أعراضها خلال بضع ساعات. ويوجد في المناطق المدارية نوع 
ضخم منها يدعى العقريان العملاقة (01855]65) قد تسيب بالإضافة إلى الآفة 
المتنخرة تفاعلات مجموعية كالحمى والغثيان والقياء والصداعء. ويمكن تفريج 
التهيج في الناحية المصابة بتطبيق الأمونيا أوييكربونات الصوديوم عليها. لم تعز أية 
حالة وفاة إلى عضة أم أربع وأربعين العملاقة في الحالات غير المضاعفة. 


(الشكل 1-17): حريش (من حنس العقربان .م5 052018م5©016) بلاحظ وجود زوج 
من الأرجل لكل قطعة. 
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الخمساوات (212560:2102ع1) دبدان اللسان (كتمعه0؟ عدسوده1) 


ديدان اللسان مفصليات متتكسة تشبه الديدان» تعيش البالغات منها فى 
الرئتين والممرات الهوائية للثوي النهائي بينما توجد يرقاتها وحوراواتها (قطم3/90) 
احرة آىمتكضنة شن احشاء الثرى التوسط ينا فيها:الالمان. 


8 


(الشكل 2-17): يرقة غير متكبسة من المعضدية المدملجة (62]ذاانسعة) (دودة لسان) 
ترتكز على السطح البطني للحجاب في إنسان. 
مقطع إلى حلقات بارزة تشبه القطع الحقيقية. يوجد نوع واحد منها يدعي الملسنة 
المشرشرة (5©77614 117181/411016) يعيش فى الممرات الأنفية والجيوب الجبهية 
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للكلاب والقطط والثعالب واللواحم الأخرى حيث تمتص الدم منها. وعندما تبتلع 
النتوهن كقوج مق الزران جيك تعيض فى الويئط الخارجن فى عتال هيده دا 
تناولها الإنسان والحيوانات الأخرى فقست في السبيل المعوي فتتحرر انُْضَغ 
(810905) أو اليرقات التى تنقب فى جدار الأمعاء وتغزو الغدد اللمفية المساريقية 
والأغضاء.الحشبوية حنث تتمحقظ فيها . 


تتطور اليرقة بعد ذلك إلى حوراء تنتظر الانتقال إلى الثوي النهائي لتصبح 
دودهة بالغة. أظهر فتح الجثت في أورويا عداوى حشوية: كما سجلت حالة موثوقة 
من غزى الديدان البالغة لممرات الإنسان الأنفية (راجع الشكل2-17). 


يوجد نوع من ديدان اللسان من جنس السرسمية (كنالهطامعع20:0) 
(المعضدية 41121111161 ) تصيب رئات مختلف الأفاعى. تكثر عداوى الإنسان باليرقة 
المتكيسة (راجع الشكلين 2-17 و 3-17) أو الحوراء فى أفريقيا حيث يكثر التعامل 
مع الأفاعي ويعتبر لحم حية الحفاث (1008/إ2) طعاماً شهياً. كما يعتبر الماء 
والخضار الملوثة مصدراً آخر للعدوى. سجلت في الولايات اللتحدة تسع حالات 
موثقة من عداوى حشوية في الإنسان ربما كانت بسبب تناول لحم الحية المجلجلة 
(عكلقدة 31 1) . 


سجلت معظم عداوى دودة اللسان في أورويا وأفريقيا وأمريكا الجنويية 
وأمريكا الوسطى. وتعتير العداوى الخفيفة المشاهدة عند الإنسان غير خطيرة عادة 
وقد سجلت معظمها عرضاً عند إجراء فتح الجثت أما العداوى الوخيمة فيوضع 
تشسخعصها على ازضمية إكلينيكية: الإنذار خط إذا حمرودا الحوراء من كيسقها 
وهاجرت. وقد سجلت ثلاث حالات من السرطان البدئي في الكبد بين الأفريقيين مع 
زيادة انتشار داء حوراء الخمساوات (621835]07212515م 181م21ل9إل8) فى الكيدء 
يوحي كل ذلك بوجود علاقة محتملة بين هذه العدوى والسرطان جديرة بمزيد من 
الاستقصاء. 


القشريات (9ع20أكناكء زقطوعءء2]كنن)) 


تعتبر القشريات مبدئياً مفصليات تتنفس بالغلاصم في الماء العذب والمالح. 
توجد القشريات ذات الأهمية الطبية في الماء العذب وتقوم بدور ثوي متوسط للعديد 
من الديدان التى بحثناها سابقاً. 
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فالجوادف (00060005)) أو براغيث الماء يمثلها الجادف (5م0910) 
والغادفة (10130]0121015) (راجع الشكل4-17) وتعتبر أنواع جوادف الجادف 
(105عل0)) أثوياء متوسطة للتنينة المدينية أو دودة غينية» والعوساء العريضة 
والدودة الشريطية السمكية العريضة: والفغمية المقنفذة 07141/10510710 ) 
[:67177 118 الممسودة التي توجد في الإنسان أحياناً. 


(الشكل 3-17): يرقة متكيسة من المعضدية المدملجة 


لكيه اصن رع لالات دم (دودة لسان) على سطح 
كبد مريض 
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(1012401115) فهى أثوياء متوسطة 
للعوساء العريضة. 


تدعى القشريات الأكبر حجماً 
بعشاريات الأرجل (106028005) 
وتتض من السلطعان (018605) 
والأربيان (1158/ا018) وتقوم بدور 
ثوي متوسط ثان للمثقوية الرئوية 
جانبية المتاستل الفسيدرمافية. 

يعتبر طهو السمك والمحار 
جيداً أنجح الوسائل لمنع عدوى 
العوساء العريضة وجانبية المناسل 
الفسترمانيةء كما أن غلى الماء أو 
منع تلوثه بالجادف (5م0اء2©) 
فعال ضد التنينة المدينية. 


(الشكل 4-17): جادف أو برغوث الماء. 
(جنس الجادف) (.مو 5م0910)). 


العناكب لحلتسطعوعة زئولتسطعج: ة) 


تتميز أعضاء هذا الصنف بيوجود أربعة أزواج من الأرجل في مرحلة البالغة 
وزوجان من الأجزاء الفمية وغياب قرون الاستشعار (16212826). والعناكب والعقارب 


العناكب (وعلزم5) 


توجد أعداد من العناكب السامة للإنسان في جميع أنحاء العالم, إلا أن 

الآنواع الأكثر أهمية منها تلك التى تنتمي إلى جنس الزوع (120006©]0105) وهي 

عناكب صغيرة شديدة السمية. وقد وجدت أنواع مختلفة من هذه العناكب في 

أورويا ونيوزيلاند! وأستراليا وأفريقيا والفلبين والهند الغربية وأمريكا الشمالية 

وامريكا الجنويية “كما فيج احداس احرى يمن العداكن فى أعريكا المكزيية عالياً 

وفى أفريقيا وآستراليا أيضا. تتوزع العصلاء القاتلة (4©/0! 5ءاء50م:م.!) على 
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نطاق واسع في الجزء الجنويي من أمريكا الجنوبية وهي تشكل خطراً إكلينيكياً 
ومشكلة صحية عامة في مناطق تشيلي وآأرجواي والأرجنتين. وفي الولايات 
المتتحدة, قد تكون العصلاء المتوحدة (4كلاءء” دءاءع5م<1.0) (راجع الشكل 
5-7) العامل الرئيسي المسؤول عن العضات في الغرب الأوسط الأمريكي. تعيش 
العناكب عادة في البيوت. في الأقبية وتحت سطوح المنازل والمراحيض والمخازن 
والحظائر وما شابههاء وتعض الإنسان عادة عندما يرتدي ثيابه الخارجية التي 
علقها في المرحاض أو المخزن. يحدث في البدء انزعاج خفيف جداً مكان العض ثم 
يصبح مؤلاً خلال 2 إلى 8 ساعات ثم يحدث تورم موضع وغثيان ومظاهر أخرى. 
وقد يحدث تفاعل مجموعي وخيم يعقبه الموت إذا كانت كمية السم الماقحة كبيرة. 
تتطور آفة نخرية مع تخشر (5101185128) وتفاعل حبيبومي في موضع العض 
(راجع الشكلين 5-17 و6-17). تخفف الستيرويدات القشرية من وخامة الأعراض 
وقد تساعد في السيطرة على النخر (راجع الشكل 6-17). 


(الشكل 5-17): العنكبوت الناسك البني (©كبااعء: وعاءءومعه.1) (العصلاء 
المتوحدة). تلاحظ باحة بشكل الكمان على سطح الظهر الأمامي (السهم). 
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(الشكل 6-17): التهاب حلد نتج عن عضة العنكيوت الناسك البيني 
(مكنتاءء د5عاءع 1.005 (العصلاء المتوحدة) بتمدر بنفطات ووذمة 


وتقرحات وغنغرينة. 


تعتبر العنكبوت الأسود (الأرملة السوداء؛ الزوع (771410725 011/5 ©1.41700) 
أخطر أنواع العناكب في الولايات المتحدة وكندا (راجع الشكل7-17) وقد سميت 
كذلك لآن الأنثى سوداء اللون ما عدا وصمة (1)13:1188) بشكل الساعة الرملية 
برتقالية اللون إلى قرمزية على بطنها ولأنها كثيراً ما تفترس ذكرها الذي يرافقها 
عندما تشعر بالجوع. تعيش هذه العناكب في شقوق الأبنية القديمة وتصدعاتها 
وبين أكوام الخشب وأكياس الخردة البالية والمراحيض والأماكن المشابهة لهاء فإذا 
دس شخص ما دون انتباه يده في مثل هذه الأماكن أو وقع فيها بغتة فقد يصاب 
بعضتها. تأوي العنكبوت الأسود غالبا إلى الأماكن القذرة المظلمة ونادراً ما تعض 
الناس في وضح النهار. لقد كتبت العنكبوت الأسود حرفياً فى عقود محطات 
الفعريق لديف مهد ترجه كي انها بين و التقار ج راسيو امل (الاقطار مذو الو اك 
الككزى الكو لان سن شيض الجحات فضا عو وقدة هرة البدزين اليذه هذا 
عن المكان المعتاد للعنكبوت الأسود. 


(الشكل 7-17): أنثى 
العتكبوت الآسود 
(127:5 7:2 كلالءع128100). 
تلاحظ وصمة الساعة 
الرملية على بطنها. 


تترافق عضة العنكبوت يألم حاد موضع تتلوه أعراض مجموعية. تزداد شدة 
الآلام المضنية وتنتتشر في 
البطن والجذع وتتيسان 
المريض عادة بضعف ودوام 
وعطش وغثيان. يندر الموت 
فى هذه الحالاتء إلا أنه قد 
يُحدت فى ستفتار الشن إى 
الست سيف لجسيل 
الدورانى أو التنفسى عادة. 
قديكون الذيفان التحرى'هن 
العنكبوت البوميناً ساماً 
(012اناط]ة:10) كذيفان (الشكل 8-17): العقرب (جنس الشبدعة) 
عصبي محيطي. تكفي (0105 ناماو 0) بلاحظ المهماز الانتهائى. 
المسكنات والراحة فى السرير 1 
في معظم العالات: وقد يكون ترورياً في الحالات الوخيمة إعطاء 0 آمل مين مخلول 
جلوكونات الكالسيوم 10/ بالوريد. يستعمل مضاد الزعاف (2070اناهة) 
النوعي إذا كان متوفراً. 
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العقارب (ك5دمأم2مء5) 


دين السعارب يتساوى يلتلا لي درل ملا نسترف متشي الما عا 
(زاجع الشكل 8-17): تتوزع العقارب فى المناطق المدارية وقرب المذارية من العالم. 
ل فسبيافتعظم آتواع العقارب :فى الولايات المتكدة أكضمن القاثيرات الخرضية التي 
يحدثها لسع النحلء إلا أن لدغ العقرب من جنس الشبدعة (0601501501065)) في 
أريزونا خطير جدا . ويتوفن مضنان الزعاف: فى مختين اتات الحيؤانات المتامة فى 
جامحة :ولاية اريزوناءوقئ:ولاية دورائكو في لبيك لكك تقدير معدل الؤقنا ها من 
لدغات العقارب كل عام. للعقارب أينما وجدت عادات ليلية بينما تختبىء نهاراً تحت 
الصخور وجذوع الأشجار أو تحت أي غطاء يحميها. أما في المنازل؛ فكثيراً ما 
توجد في خزانة الملابس وفي الأحذية ومن المفيد هز الأحذية جيداً قبل ارتدائها في 
المناطق المدارية. ١ ١‏ 

قاف الككزي بان ساقي لالوى ليا رتسو كاه امسن سام وان قن 
العمل الخصبية كما نبي امتطرايات كشية. يعاني "لدان يعن إوعه عرد حيس 
حرق متشعع يتلوه بسرعة تنمل ونفضان عضلي وحكء وقد تظهر تقلصات عضلية 
واختلاجات فى الحالات الوخيمة. ولتدبيز لدغة العقرب تطبق عاصبة قوراً بعذ 
وضع اللذ لتيظىء اقتض اص السيم كبا ع لعكة الانمري كما يطبق الى لاكالة 
ما يمكن من السم د مؤهيم اللخ وقه يمتحو التبريد وكجاذات اطع كسفالة 
عرضية: كما يفيد حقن هيدروكلوريد البروكايين (نوقوكايين) أو الإبينفرين في باحة 
المترع فى تفرع الأعرافن. تعالع الصيدمة وؤدمة الرئة عفد حشوكيما ويبعطق 
مضاد الزعاف ( 12وم421176) في الحالات الوخيمة. 


السوس والقراد (1©5] عق 311)65) 


تتضمن رتبة الحلماوات (3لنقةعة) السوس (811165) والقراد (116168). 
يلتحم الرأس والصدر والبطن معاً في بنية واحدة ويكون الجنسان منفصلين. توجد 
أريع مراحل تطورية في دورة حياتها هي البيوض واليرقات والحوراوات والبالغات. 
السوس طفيليات برية ومائية يتطفل بعض أنواعها على الحيوان والنبات» بينما 
القراد طفيلي بري فقط ويتطفل على الحيوان حصراً. 
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السو س (5ع0111) 


السوس, بالمقارنة مع القرادء كائنات صغيرة ذات فم ضيق خفي أعزل (دون 
شصوص) تعيش حرة غالبا 
إن تقطى اررض العانات:.لكن 
بعض أنواعها طفيلية كما 
ذكرناء والقليل منها ذو أهمية 
طبية. 


تعرف القارمة الجربية 
(56051©1 165م50720) باسم 
جرب الحيوان (8/3286) 
بنقبها للجلد (راجع الشكل 
9-7). والقارمة الجربية 
سوس صغير يقيس متوسط 
طول الذكر 200 إلى 250 
مكم بينما يقيس متوسط طول 
الآنثى الآكبر حجماً 300 إلى ١‏ 


050 مكم. تحفر الأنثى (الشكل 9-17): القارمة الجربية (:6016؟ 5مام567) 
الخضة في شبرة الكلد يتقف أو السوس الحاك. 
لعدركا تناخنه كن الأضساكي 
وأضابع القذم (1085) والخايهية الإزبية والاعضساء التناسلية الخاريحية والايط وتتبرذ 
الأنثى وتضع بيوضها أثناء حفر الأنفاق. تفقس البيوض في الأنفاق وتبداً 
الحوراوات بحفر أنفاق جديدة وتتابع تطورها وقد يخرج بعضها إلى سطح الجلد 
ويبدأ بحفر أنفاق جديدة من هناك. تستغرق دورة الحياة هذه حوالي أسبوع إلى 
أسيوعين. 

تكون العدوى في البدء خفيفة وقد تظهر أعراض طفيفة ولكن يتحسس الجلد 
بعد عدة اسابيع وتحيت حكة شديدة: وثال زيادة متسستنويات ال (126و0201) 
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ونقص مستوى (184) على الاستجابة المناعية الخلطية. وقد افترضت معقدات 
الضد ‏ المستضد الدورانية كتفسير للجرب. ينشر الخمشٌ العدوى ويهتك الجلد 
مما يمهد الطريق لغزو الغازيات الثانوية (راجع الشكلين 10-17 و11-17). يحدث 
الجرب مبدئياً في معسكرات الجيش والسجون والمصحات العقلية وما شابههاء 
وتوحي طبيعة الآفة والطفح الجلدي بهذا المرضء إلا أن التشخيص الأكيد يعمد على 
استخراج السوس من نفقها بواسطة إبرة. تتم المعالجة المفضلة بتطبيق كروتاميتون 
0 بعد حمام ساخن بالصابون. ويستعمل غالباً بنزين سداسي الكلور 1/ أو 
بنزيل بنزوات 12 إلى 25: كمعالجة بديلة أو قد يطبق الكبريت بالفازلين 
(متنكةلأمعاءط) . 


(الشكل 10-17): 


القارمات الجربية 
في الطبقة 
المتقرنة المفرطة 
التقرن 


وسوس جراب الشعر أو الدويدية الجريبية (71ها07آلاء1|أ0[ ءلم جره12) 
طفيلى صغير متطاول يشبه الدودة يعيش فى أجرية الأشعار والغدد الزهمية حول 
الوجه. تكون الأنفاق سطحية ويحدث تفاعل خفيف جداًء وقد توجد حمامى جافة. 
يوجد هذا التسوس في بثور الوجه السوداء (الزؤان) أو العدّ أو التقرنات الموضعة, 
وهو غير موّذ بشكل عام ولا يتطلب أي معالجة. 

إن البق الأحمر (511855 150): أو القذان (011188615)) كما يسمى فى 
الؤلانات القهدة كرف لحمو القادن تفرييا . رمو سنوين عرس من هائلة الخطماء 
(1148نه1:05016). وتوجد أنواع مختلفة منه حول العالم, إلا أن النوع المتهم 
بالإزعاج فى الولايات الملتتحدة هو الخطيماء المهيجة مآأبء نط مره اباط ) 
(أعم ماله اه . والشكل البالغ منها حر العيش بينما تتطفل المراحل اليرقية 
أساساً على السلحفاة والأفاعى والأرانب والطيور الأرضية. وإذا دخل الإنسان فى 
بحالها فلا يتوؤة السوس عن الخيل دنه أهبا.. قن ديقي المسومة غدة أيان ىون 
ويغزو العاملين في الزرائب وتعشيب الحدائق ورعي الأعشاب. ومن المستغرب أن 
الأشكال اليرقية لا تغزى الجلد وإنما تفرز أنبوياً أو فماً إبرياً (©519108:02) يمتد 
من الهم الى ساح الجلد ويدر اللعاي:في هذا الاتبون مما مسساعق: في إذائة الجلك 
الجاف والبشرة. ْ 


يؤدي التحسيس إلى حك شديد وخدوشء ويساعد الكحول أو الكافور في 
قَيْدَئة الحك. كما اق للراهم اللائلة للروائم وملسم الأظفا ن فتعالة يضما وقن :اليبانا 
والشرق الأقصىء تنقل السوس اليرقية: الخطماء الأكاموشية هاناءاطده17) 
(60771145/:1 والأنواع القريبة لهاء التيفوبس الأكالية (5©6111) أو حمى تسوتسو 
جاموشى المرض الريكتسى. وقد كشفت هذه الريكتسية فى الغدد اللعابية لليرقات. 
ومعدل الوكيات مرتقع فى إمياباى الماة. ١‏ 

تضم عائلة واخزات الجلد (06:7737/551486) أنواعاً مختلفة من السوس 
التي تعيش على الجرزذان والفراخ والطيور الداجنة الأخرى ومختلف 
التجيوافات > وتتراقق متعم انواعها: الع تدرو الإنسان الها سحل حاك بين عق 
عضات البالغات. وقد وجد أن سوس الفراخ الدجاجى (©0/[110ع كردن ه1201 ) 
الذي 'يهاجم الإفسان والحيواتات يؤوي الفبروسات الثن تسبي التهاب الدماغ 
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لسانت لويس والتهاب الدماغ الخيلي الغربي» وأن سوس الجرذان ‏ العَلّس 
السسَرْفِي (542011 5515(ز:1.1707) الذي يترافق مع شرى في الإنسان هو ناقل 
للريكتسية التيفية 
(01ا16.1) سيب 
التيفوس المتوطن 
الجرذ إلى الجرذ 
وإلى الإنسان 
أحياناً. وهو الناقل 
للجدري الريكتسي 
وحمى (0) أيضاً. 
يوجد كثير من 
السوس الذي 
ينتسب إلى عائلة 
الحقار 
(عهل تطملزاع 215:0 

والتجتتحتتالوء 
(عهلاع هطام :1 0) 


يكف" اله د فى (الشكل 11-7): الجرب في الدد. أدت الخدوش إلى آفات 
القش والقمح والسكر مضاعفة وحدوث عدوى جرئومية تالية. 

والفواكه المجففة والحبوب. فإذا تماس هذا السوس مع الإنسان أحدث استجابات 
ترضية يشحان إلنهنا بوك البتسال اذك الصا داو احكة تهون الينن» 
(00853©). أما السوس الذي يوجد على الجين والخضار فإن تناوله بكثرة يحدث 
أعراضاً معدية معوية, وكثيراً ما تكشف البيوض والسوس في جميع مراحل 
تطورها في البراز. ويقال بأن الجبن الألماني الشهير مدين بنكهته اللذيذة إلى 
الفموسس الوقير الذق يوضع فنة عن قصيد: ذا يكتان المزء على المسيتن في :اسعائة 
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يد أذ ز يتكاوله علد مراث كرون أن رساب باسطرابات فنا وكينا يكن الأثر فلو 
يمكن أن نوصي بتلويث الطعام بالسوس لأسباب تذوقيه فقط. ومع ذلك فقد يصاب 
فؤلاء الافهامن بووجات محظفة من اشيطزانات معرية تعوية .كما سكل وجود 
المتوين ف أماكن الخري من الجسع كالرئة والآذن والمسيل: اليولي. 


القُرّاد (5>اء13) 


القراد مفصلي ضخم الحجم يمكن تمييزه بسهولة. والقراد أجرد إلى حد ما 
عدا بعض الوصمات (113711085) عليه. بخلاف السوس الذي يكون مشعراً عادة. 
توجد عائلتان من القراد يطلق عليهما عادة « القراد اللين» و«القراد القاسي». 


يتميز القراد اللين أو البراميات (478851186) بجليدة تغطي جسمه تنتشر 
عليها عدة درينات أو حبيبات وليس لها صفائح أو دروع. أما القراد القاسي أى 
اللبوديات (1:001086) فله درع ظهري أو ترس يغطي كامل ظهر الذكر تقريباً 
وجزءاً صغيراً من ظهر الأنثى في الأمام. ويقال عن القراد القاسي بأنه «مزخرف» 
لوجود جتهى الرحارى عليه ونعوضيع الغدرهي الأقان بيدا بموضمع فى ريظن القران 
اللخ تتاكل للجوديات ويجيكها كز واحدة وه بالخةزقم تاتسل عع ذزيها ينها تاكن 
البزاميات عدة مرات “رغم أن اللبؤدباكل هرة واحدة وهو بالغ إلا آنه عملياً ياكل 
عدة مرات خلال مرا<ل تطوره. تفقس البيوض على الأرض فتخرج يرقات فتية 
تدعى «القرادات البذرية (1015) 5660)» تتسلق الأعشاب والأغصان الصغيرة وما 
شابهها وتنتظر ثوياً لتنال منه. وتدعوها حركتها البطيئة لأن تتمدد وتتثبت بأول 
كوي تققد المرقة النشعة نام كم فبفظ وتساع وتصدو حؤواء 3أحكيانية ارجل. 
تسل الخوراء القبات دورق وتعظن عابو كيين م سغط عدن الأرض نائية بعد 
فترة إطعام أخرى وتنسلخ وتصبخ بالغة. تكرر البالغة هذه العملية وتتغذى من ثوي. 
قتزاوج البائغات وتؤوى اطعافها النهاكي إلى احتعانها: القتديد بالدم. 1 

البراميات (35108ع418) : توجد فى عائلة البراميات الأجناس الثلاثية 
التالية ذات الأهمية الطبية: البرام (535:ة) ولادغ الطير (070115000:05) والقتون 
(5نا(0100) تعتبر أعضاء جنس البرام (81835) مبدئياً طفيليات في الطيور لكنها 
قد تتطفل على الثدييات أحياناً (راجع الشكل 12-17) إذ تسبب عضات مؤلة 
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للإستيان:ووضيم تعفن :| تسو 
(15ط0160) نوع القتون المجنيني 
(11مع 00.72 ) الذي يوجد فى 
حنوب رب الولايات التتهية 
والمكسيك ويغزو في مرحلة الحوراء 
أذن الحصان والحيوانات الأليفة 
وأحياناً الأطفال. قد تبقى الحوراء 
الشائكة مرتكزة عدة أشهر. تهاجم 
أعضاء جنس لادغ الطير الثدييات 
مبدئياً. يعيش لادغ الطير الموباتي 
(2.17101:010) مبدئيا فى أماكن 
توطن الإنسان في أفريقيا ويبدو أنه 
يفضل الإطعام على الإنسان 
والخنزير والخنزير الوحشي. 
ود يب لادغ الطيمر 
(ولاع »0.0071 الذي يوجد في 
كاليفورنياء عضات مؤلمة وخطيرة (الشكل 12-17): القراد الدين (البرام 5م478 
وهو مهم كناقل للحمى الناكسة (ونهأة:»م. بلاحظ غياب الصفيحة الظهرية 
(الراجعة: ق«زدم3اع؟1). وتؤوي أنواع والرؤيس المختبئ تحت الطرف الأمامي. 
مختلفة من لادغ الطير العوامل 
المسببة لحمى (0) والتولارمية وحمى عضة القراد والتهاب الدماغ الروسي. وينقل 
لادغ الطير الموياتي حمى (0) بعضاته. 

ويما أن قراد الطلحيات ذات إطعام متقطع؛ فإن أفضل وسائل مكافحتها 
مهاجمة مخابتها. تشبه البراميات البق في عاداتها فهي تختىء في شقوق الجدران 
وتصدعاتها وتخرج ليلأ لتتغذى من أثويائها. ويعتبر سداسي كلور البنزين ( 8110 
بشكل إرذاذ فعالاً). 

اللبوديات (1001426): تهاجم أنواع عديدة من عائلة اللبوديات الإنسانٌ» 
وهي طفيليات مهمة كنواقل لعوامل المرض المختلفة. قد يسبب بعض أنواع القراد 
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الشلل فى الولايات المتحدة والآقطار الأخرى وخاصة بناخس الجلد الأندرسونى 
لمم ع تيه 011107 وناخس الجلد المتبدل (:]!12(:47141) فى أمريكا 
الشمالية ومن 'الؤاضع أن :القزاد الانثى هى 'الكتئفة مقط فإذا 'ازتكزت خلف العثق 
أوافي قاعدة الجمجمة فإتها تشكل من بيوضتها ذيفائاً سيب كتذلاً صماعدا يبدا من 
الناقين ويصع د ليشفل الذراعين والضعر والعتق“يشفى اللضاب يمد كزع القراد 
عادة إذا لم يصب القلب والتنفسء. ولكن قد يموت إذا حدث ذلك. وتحدث أشد 
حالات الشلل إذا توضعت أنثى القراد في قاعدة الجمجمة والوجه الخلفي للرقبة 
وعلى طول العمود الفقري. وقد يحدث الشلل إذا توضع القراد في أي موضع من 
سطح الجسم إلا أن ذلك قليل الحدوث وأخف شدة. إن انتشار ناخس الجلد المتبدل 
(071421115.) فى مناطق كثيرة من الولايات المتحدة وناخس الجلد الأندرسونى 
في منطقة .جمال روكي يحتم أن ينقية الطبين إلى اهمية إنجزاء فض شتامل لينم 
دائماً وخاصة لمنطقة الرأس والعنق والعمود الفقري بحثاً عن القراد المنطمرة فيها 
(راجع الشكل 13-17). يشكل الشعر الطويل مخبئاً ملائماً للقراد. 


(الشكل 13-17) قراد قاسي (ناخس الجلد الأندرسوني). يلاحظ الترس على 
الذكر (في الأيمن) يغطي سطحاً أكثر مما يغطيه في الأنثى. 
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والقراد القاسى ذو أهمية كبيرة كناقل أو حامل لأمراض مختلفة تسببها 
الجراثيم والحمامات والريكتسيات. توجد ذراري غديدة من الريكتسية مسيبة 
للحميات المبقعة التى وصفت بأسماء مختلفة كحمى الجبال الصخرية المبقعة وحمى 
مخيم بوليز (كتلانة8) وحمى ساوياولو والحمى البرعمية (ع801010226115) وحمى 
شوا (0015©) وحمى بنتا (21218). ويعتبر ناخس الجلد الأندرسونى الناقل 
الرئيسي لها في غرت الولايات التحدة تاشن الل المكفين في الشاطيء الشرقي 
وفى أجزاء الخو من الولايات المتحدة. واليغمورش الأمريكى | ططخ ) 
ةلم ارم ةقلق أو قراد النجمة الوحيدةء. وقد سمى كذلك لوجر بقعة صغيرة 
بيضاء على ترس الآنثى, تعتبر الناقل الرئيسي في الجنوب الغربي. لا يظهر المرض 
الحمى إذا عض القراد المصاب بالعدوى شخصاً ما إلا إذا بقى القراد مرتكزاً إلى 
جسمه مدة 4 إلى 6 ساعات إلى أن تنشط الريكتسية فيصاب الإنسان بالعدوى. لذا 
يجب على الإنسان في المناطق الخطرة أن يفتش جسمه وثيابه كل بضع ساعات 
بحثاً عن القراد لإزالته كما ينبغى (راجع الشكل 14-17). توجد أنواع أخرى من 
القراد. في أتماء اخرى من العالم شيم سيزاية الحداوي إلى الإشيان وحفظها كين 
الحيوانات في الطبيعة كالآرانب والقوارض. وحمى (0) مرض ريكتسي يوجد في 
الولايات المتحدة وخاصة على ساحلها الغربي؛ ورغم أنه ينتقل بالأشياء الملوثة. أي 
ينتقل بالهواءء إلا أنه ينتقل بالقراد أيضاً إذ أن القراد القاسي يبقي على شكلها 
الحراجي. وحمى قراد كولورادو مرض حمي يترافق في الولايات المتحدة غالباً مع 
ناخس الجلد الأندرسوني. والتهاب الدماغ الصيفي الربيعي في الشرق الأقصى 
عدوى حمية تنتقل بأنواع مختلفة من القراد القاسي وتساعد السراية عبر المبيض 
على استمراره فيها. تتسبب التولارمية عن الفرنسيسلة التولارية 4![ه15 016" )١‏ 
(61155 12147 وتنتقل بمفصليات مختلفة وبالتماس مع الحيوانات المصابة بالعدوى 
وتترافق في الولايات المتحدة أيضاً مع أنواع مختلفة من القراد القاسي وخاصة 
ناخس الجلد الأندرسوتي وناخس الجلد المتبدل واليقموش الأمريكي. وفي منطقة 
ليم (76ل1-9) فى ولاية كونيكتيكوت الكثيفة الأشجار القليلة السكان. شخصت عدة 
حالات بأنها روماتزم مفصلي شبابي في عدد من الأطفال. كان المرض فصلياً يظهر 
في الزبيع والخريف» وكخيراً عا يصاب البالغون به مع اضتطرابات عصبية وقلبية 
وكلوية ووجود الرسابات القرية (65]ة]1ماعع1م0590)) وتغيرات أخرى في الدم 
وآفات جلدية. وتشير جميع الدلائل إلى أن التهاب المفصل في داء لايم مرض ينتقل 
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يستمر التهاب المفصل عدة أشهر وقد يظهر أحيانٌ بعد المرض الإكلينيكى. 


(الشكل 14-17): طريقة نزع القراد المنطمر في الجلد. 


تسبب القراد بحد زاتها عضات مؤلمة بالإضافة إلى أنها نواقل جيدة لعوامل 
مرضية مختلفة وسبب للشلل. إذا انقطع رؤيس (0:لا1نااام02) القرادء كما يحدث 
بعد محاولات فاشلة لنزع القراد. فقد تحدث عداوى تالية مع قرحات مرتشحة 
وحتى تسمم مجموعي (راجع الشكل 14-17). قد يسبب وجود عدد من القراد فقر 
الدم في الثوي إذا بقيت فترة طويلة من الزمن. 
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أسسئلة المراجعة: 

[1- ماذا تعتبر الحريشيات وديدان اللسان والقشريات ذات أهمية طبية؟ 
2- ابحث في أعراض ومعالجة عضات العناكب ولدغات العقارب. 

3- ما أهمية السوس الطبية؟ أعط أمثلة عن كل منها . 

4- ما هو الشلل القرادي؟ ابحث ذلك. 

5- ما هي الأمراض الهامة ا منقولة بالقراد؟ 

6- ما هو التهاب ا مفاصل في داء لايم؟ ابحث ذلك. 


الفصل الثامن عشر 
الحشرات ”سداسيات الأرجل» 


تعتبر سداسيات الأرجل (116530002) أهم أصناف المفصليات وأوسعها. 
والحشرات (1256015) مفصليات برية تتنفس بوساطة قصيبات هى عبارة عن نبييات 
0001012 ا 2 
تشخيصية في الأشكال اليرقية. يقسم جسم الحشرة إلى ثلاثة أجزاء هي الرأس 
والصدر والبطن. وقد سميت بسداسية الآرجل لوجود سنة أرجل (آقدام) فيها. 

من المعروف تماماً أهمية الحشرات كهوام (76515) مزعجة وملقحة (مدخلة) 
للسموم. ويقع جميع الناس تقريباً بتماس المفصليات بين أونة وأخرى ككائنات 
مزعجة وخاصة الحشرات المزعجة جداً. تعرف الزنابير والنحل ويعض النمل وكثير 
من اليساريع (02]61111255)) بلسعاتها أو ويرها القارص (فى حال اليساريع) 
والشرى الذي تسييه. ْ 


تعمل الحشرات كنواقل لعوامل المرض - فهي مشهورة بذلك. ويحدث معظم 
أنى الحشرات أثناء تناولها لوجباتهاء لذا ينبغي أن نذكر شيئاً من التفصيل عن 
أجزاء فمها. ١‏ 

تقسم الحشرات من حيث أجزاء فمها إلى ثلاثة أنماط عامة بقصد التبسيط 
والفائدة (إذ يوجد كثير من التداخل بين هذه الأنماط الواسعة): 
|- أجزاء فم بدائية للمضغ (ع28انتاع0). 
2- أجزاء فم محورة للعق والرشف (50018128 ع4 08امم3.]آ). 
3- أجزاء فم محورة للوخز (0108ء21) والمص (08أكاءعنا5). 

يؤثر نمط أجزاء الفم الموجود في حشرة ما بوضوح على دورها كناقل لعامل 
المرض عندما تتم السراية بموقع الحشرة الأمامي أو النهاية الفموية. وتوجد أمثلة 
قليلة تنقل عوامل المرض فيها بواسطة التبرز. فمثلاً تقتصر الحشرات ذات الأجزاء 
الفموية الماضغة مبدئياً على أكل البشرة والحطام المتراكم على سطح الجلد. 
وتستطيع الحشرة أن تهتك الجلد عندما تكون أجزاء فمها محوّرة» ولذلك؛ يمكن 
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لبعض الذباب مثلاً أن يخدش الجلد إلى أن يسيل الدم من هذه الخدوش في 
النيناية: وتشهع انشراء الف الكلاتنة للرشف واللمق (قل آلنة حيدة لعوافل المركن. 
ونجد في الحشرات الأكثر تخصصاً أجزاء فموية ملائمة للوخز والمص؛ إذ تستطيع 
البعوضة مثلاً أن تدخل أجزاء فمهاء التي من طراز الإبرة والمحقن. تحت الجلد وأن 
تحقن اللعاب المحمّل بعامل المرض وأن تسحب من الدم المحمّل بالمرض أيضاً. 

يوجد أكثر من ثلاثين رتبة من الحشرات. إلا أن خمساً منها ذات أهمية طبية 
كبيرة. وقد أخذت بالاعتبار أيضاً بعض الرتب ذات الأهمية الطبية الأقل وهي 
مغمدات الأجنحة(ة :عام مه001©) ١‏ 
وغشاتئياتت الأجنحعة 
(1195061021613) وحرشفيات 


الأجنحة (3اء]م100مع.آ). 


مغخملات الأحنحة 1 


لوعامم»001)) 


يقوم عدد من الخنافس . 
(1©5[)ع©8) يدور ثوى متوسط * 
ليقن التجران الح ممعي 
الإنسان أحياناً. ومنها التي * 
ذكرت فى هذا الكتاب كالغنجولية * 
الميميلة - 0161716[ترع 1ر0 02 ) 
(:/ا الام والطوقانة الطوقاء :5 
(وقدمرم]] ]201 كنسترم ةا ةدم 1/1 ) 0 
والحرفتتكة الم يله ” 
أل كاورءام ع1 11). ش 
وقد يس بب بعض هذه 
الغ نافس وتعرف 
بالخن افس المنفطة (الشكل 1-18): الخنقساء المنفطة كبا067ه5) 
(6ض5وزا8) تهي جا وتنفطا في (665/ في أمريكا الوسطى. 
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الجلد عند تماسه (راجع الشكل 1-18). 
غشائيات الأحنحة (2ء)ام0مءم:113) 

تضم رتبة غشائيات الأجنحة النحلٌ 
والزنابير والنمل. ويختلف تفاعل الناس ضد 
لسع هذه الحشرات. يعمل حامل البيض 
المحوّر في الأنثى والعاملة كجهاز للّسع. وقد 
ين اأعددسة القاقكة ببسم اتدل الي اموت ف 
عدن الحسالات. يوححد فى :جتري الولايات 
المتحدة نوع من النمل الناري يدعى القنويات 
(.50 501600515) (راجع الشكل 2-18) تىءب (الشكل 2-18): النمل الناري من 
انتيعتة بحسن خرق لاهياً وقد يتطلب الأطفال حقن حجنس القنويات (أوم0م858012) 
الأبينفرين في التفاعلات الأرجية الوم بين وهو شائع في الولايات الجنوبية. 
يتطلب البالغون إعطاء الدايفنهيدرامين (1101 «تصنة,ةلإطامءام1) (بنادريل) (راجع 
الشكل 3-18). 


ومنها الروتينون (1801620176) والكلوردين (0181050326)) والمبريكس (2<«ع1/111) 
والبيرثيرينات (1115/إطاء:(©). 


حرشفيات الأحنحة (1128م100أمع.1) 


يوجد ليساريع (0316:8111355) كثير من الفراشات والعث (840155) وير 
محدث للشرى (راجع الشكلين 4-18 و 5-18) وقد يؤدي تلامسها بجلد الإنسان 
إلى التهاب جلدي شديد. ينتشر في الولايات المتحدة عث الهر (102015 21055) وعث 
قو السرخ الذي يواجها عمال الحدائق وان يعقلوة يياكاى النخمينة والتخيل 
وغيرها. وتعتبر المعالجة ببيكربونات الصوديوم الدافئّة وماء الآمونيا وسائل 
الكالامين ملطفة لبعض الوقت على الأقل. 
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مستقيمات الأجنحة (ه2عام0:)0) 
تضم رتبة مستقيمات | 
الأجنحة الصراصير التى يشتبه 
أنها نواقل لعوامل المرض بسبب 
عاداتها (راجع الشكل6-18). 


وللصراصير أجزاء فموية مبدئية 
ملائمة للمضغ.؛ وتأتي أهميتها 
فقط من إمكانية نقلها الآلي 
لعوامل المرض. كما أن لها 
عادات قذرة إن تأكل من طعام 
الإنسان وتتبرز في إثرهاء وتأكل 
أكناءطواقها بحا عن الهذاء أي 
شيء تصادفه حتى البراز. تمر 
في سبيل الصراصير الهضمي 
جراثيم مختلفة؛ إن استحصل 
من برازها على كيسات المتحولة 
الحالة للشسج فى حالة عيوشة. 
وبالإضافة إلى قدرتها على نقل / 
عوامل المرض آلياً. يمكنها أن 
تقوم بدور ثوي متوسط للمحرشفة 
الخضئيلة. وهى إحدى الديدان الخمل النخاري (ماء1مم] كأوجره:دء501). 
المشوكة الرأس التي تتطفل على 

الإنسان آحياناً - 


(الشكل 3-18): تفاعل شديد بعد لسعات من 


نصفيات الجناح رهتتعام تحص 1]1) 


تضم رتبة نصفيات الجناح البقّ الحقيقي. يكون الجزء القاعدي لزوج 
الأجنحة الأول ثخيناً كالجلد بينما جزوّها النهائى غشائيء أما جناحا الزوج الثانى 
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فغشاتيان بكاملهما. ويوجد في بعض الأنواع آثار للأجنحة فقط. يوجد لكثير من 
البق «غدد نتنة الرائحة» تصدر رائحة كريهة. وأجزاء الفم في هذه الحشرات ملائمة 
للوخز والمص. 


5 


١ 5 2‏ وف 


(الشكل 4-18) عث ظهر السرج (البساريع) بسيب نوع (عمتط1ة8) التهاب 
الجلد ونخره. تلاحظ شيكة الأشعار الشائكة الصملة (مصدر التهيج). 


بق الفراش (855نا560) 

وضع البق تحت مراقبة مستمرة: إن اتهم بسراية جميع الأمراض إلا أنه لم 
يكن متورطاً إلى هذا الحد. يمكن للبق أن يعدى تجريبياً بكائنات حية متنوعة. 
والأشخاص الذين هم بتماس هذه الحشرات المزعجة يعرفونها من وخزاتها المؤلة 
ورائحتها اللاذعة المميزة التى تصدرها. وقد أوصى بلينى الأكبر(81062 /ز110) 
نان التكنة راق سقو عشي حسدزات من بق الفراس فى اماد تتكن المسناببالاعناء 
عندما لا يتوفر روح النشادر. ويق الفراش مالوف لدى مستخدمي المنازل في جميع 
كا البالم حنت يقية: فيهنا: وفمرض التهاع البق لويكة الذءالطائقة هفل الحيرن, 


0 


إلا أن التصاق البق بالثياب أثناء قيامة بالوخز ينقص من فرص تبرزه على الجلد 
وقرب الجروح أو الخدوش الموجودة فيه. وحين وجود عوامل العدوى في البق فإنها 
تمر عن طريق البراز فقط (راجع الشكل 7-18). 


(الشكل 5-18): العث المحدث للشرى (اليساريع) المُصَفْرة (الأيسر) ونوع (52ه:52) 
(الآيمن) تتوضع الأويار اللاسعة (غير مرئية) على عقيدات صغيرة في قطع الجسم. 


بق الفسفس (كعتاط 2110دمأ2ه1:1) 


يوجد يق الفسفس بشكل رئيسي في أمريكا الشمالية والجنوبية» ولا يزال 
تصنيفها العائلي موضع نقاشء إذ يعتبر بعض الباحثين ين الفسفس في فصيلة 
(لاانحقة1طناا) تدعى الفساقس (171810121286) في عائلة الرضوفيات 
(017/1102الع15): بينما يعتبرها آخرون عائلة كاملة تدعى عائلة الفسفس. والفسفس 
أعضاء في مجموعة كبيرة تعرف باسم «البق ذى الأنف المخروطي» أو «بق 
الحشاشين» (85535518) و«البق الحلاق» و«البق الرضوفي» (160109110) وغيرها. 
وتبرز أهمية الفسفس من أنها تتغذى على دم الفقاريات. ويق الفسفس كبير الحجم 
زاهي اللون يجري بسرعة ويطير برشاقة وينتشر خاصة في المناطق المدارية وقرب 
المدارية كما يمتد إلى المناطق المعتدلة أيضاً ؛ ويكثر في جنوب الولايات المتحدة حتى 
الآرجنتين. . يمضى الفسفس ساعات النهار مختبتاً بين أكوا م الخشب وفي شقوق 
وتصدعات أكواخ القرميد وما شايهها من الأماكن الملائمة وينشط فى الليلء فعندما 
يهاجم الإنسان يغادر مخبأه في الظلام ويحطً غالباً على العين ويمتص الدم من 
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ملتجمدها أؤعهة السعسي عون مؤلة فإذا اححذى بالتم سرون مكان التساين: 
فخ السسلين الكبية الكرورية مو كراره قتحفرق اليج السليمة ا تذكل ين 
خلال جرح الوخز. لقد كشف أكثر من ستين نوعاً من الفسفس (الرضوفيات 
5 قفقادرة على نقل المثقبية الكروزية (راجع الشكل 5-18). وقد وجدت في 
الولايات التحدة عدة انوا عمق البق المسات بالغدوي يشكل طبيعي كمنا فلت 
عداو شوقة من الإتسان وديحه في امويكا الشدويجة والونيطى مكفبية الخو 
تذعى التقبيئة الراتخلية تصيب الإقنيان ويتتقل بالف فس المشسمئ الراذنة 
(115] |70 1007:145) الذي ينفرد في نقلها. ويالرغم من أن السراية قد تحدث 
بالطروق النوي من موحك الفسفيى الظلفي إلأاأترا قد ححدي ين مكدع الأنانن 
أيضاً. 


(الشكل 6-18): صرصار 
من نوع الصرصور 
(هأعمماممعءط) وهي حشرة 
ضارة مألوفة 
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(الشكل 7-18): بق الفراش 
(كل أ مع[ بباععا مجع 0 وهي حشرة 
مرعحة: 


القمل الماص (عع!! عستناعب5) (العزالى دتتنااومصة) 


قد يتواجد القمل في المعسكرات والسجون والمصحات العقلية وما شابهها, 
حيث لا يستطيع الإنسان اختيار من حوله فيهاء كما لا تتوفر تسهيلات النظافة 
دائماً. ويرتبط انتشاره في الآماكن السيئة اجتماعياً (السجون: المصحات 
العقلية...) بالأشخاص الذين يلجؤون إليهاء ورغم ذلك لا تتعلق الإصابة بالقمل 
كثيراً بالشخص أو طبقته الاجتماعية فقد عولج بعض طلاب كلية الطب كأثوياء لهذه 
الحشرات المزعجة. 

يقتصر تطفل القمل الماص (العزالى) على الثدييات ومنها الإفسان. وجدير 
بالذكر أن أجزاء فم القمل الماص ملائمة للوخز والمص. 

يوجد جنسان من القمل يغزوان الإنسان هما القَمْل (0|05ا286010) والقُمّل 
(1”1]1111115). ودون شك فإن جميع ضروب (1/8116]9) القمل في الإنسان تنحدر 
من نوع شائع. لقد خضع القتمل للتظور مع رقي الإثسمان من مرحلة الغري وما 
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بعض القمل مع أشعار الرأس ليحدث ما يسمى الآن قمل رأس الإنسان 
(115] م0 © 171111011105 5لا|لم17607): بينما تلاعم غيره مع باقي أجزاء الجسم 
المشعرة ليشكل أسلاف قمّل العانة ( ةدام 8/717775). وقد مهد الرقى بارتداء 
(015جر:مء 111171141115 0|115 2601) الذي يقيم في الملابس ويعود إلى الثوي عندما 
يحين وقت الوجبة يقوم قمل الرأس وقمل العانة بلصق بيوضهما أو الصئيان إلى 
حجدل (لقط5) 
شعرة الثوي (راجع 
الشكل 10-18), 
الجسم ألياف 
الملابس لوضع 
بيوضه ولعل القملة 
الفتية هي النموذج 
أساسه الصاروخ 
الحديث في هذه 
الجوزاء:مخرها فين 
غلاف البيضة 
تتلقى منه حاجتها 
من الهواء. فيمر 
ويخرج من شرجها 
محدثاً ضغطاأً 
يساعدها على 
مغادرة البيضة فى 
النهاية. (الشكل 8-18): بق الفسفس (1813]05114) ناقل المثقبية الكروزية 


1 


ويعتبر قمل الجسم الناقل 
الأساسى التيفوس الويائية 
(كتالامن9] عنسعلتم8) وحمى الخنادق 
(12765 أممع11) والحمى الراجمة 
(الناكسة) (.1 5108م13ع16) كما يتورط 
قمل الرأس فى ذلك أيضاً. لقد تآلف 
الجتون :فى الحتادق أتناء:السوت 
العالمية الأولى مع قمل الجسم وقد 
عرف بينهم ياسم «القملةء»(0004165)) 
و(5كاء03:/ز313)). وقد قلت أهمية 
التيفوس الوبائي (ريكتسية روزكية) 
منذ الحرب العالمية الثانية كمشكلة 
صحية عامة بالرغم من بقاء 
مصادر العدوى المستودع فى أجزاء 
من آسيا وأفريقيا وأمريكا اللاتينية. 
تحدث السراية بهرس الحشرة على 
الجلد فيتوضع برازها على الجلد 
المصابء وقد تحدث السراية بعضة 
الحشرة ذاتها. ويعتقد أن حمى 
الخنادق مرض ريكتسي ينقله القمل, 
كما تنقل الحمى الراجعة التى تسببها 
ملتوية تدعى البورلية الراجعية 
(5] ازع لاء 16 80776114) بهرس القمل 
على الجلد. إن تتوغل الملتوية فى أنسجة للتيفوس الوبائي وحمى الخنادق 
جسم القملة ولا تنتقل بعضتها. والحمى الراحعة. 

يعرف قَمل العانة عادة باسم «القملة السلطعان» (101156! 001180) بسيب 
مظهره, كما أطلق الجنود في الحرب العالمية الثانية عليه بعض ألقاب التحبب (من 
غير المناسب ذكرها رغم صحتها). وقد اشتهر كحشرة مزعجة إلا أنه لم يعلم عنه 
أنه ينقل أيا من الأمراض إلى الإنسان (راجع الشكل 11-18). 
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(الشكل 9-18): قمل الجسم أو الرأس 
(كن عياط ونناياء26401)؛ الخاقل الآأساسي 


(الشكل 10-18): + 
بيوض القمل 
(الصثبان) على 
سقية شعرة 


يلطف تطبيق المسكنات موضعياً من حك عضات القملء كما أن تعقيم 
الملابس فعال ضد قمل جسم الإنسان, وقد كان التعفير بال (19191) أثناء الحرب 
الثانية فعالاً في إزالة القمل عن أسرى الحرب والمهجرين وغيرهم: ولكن ظهرت 
ذراري مقاومة أثناء الحرب الكورية. لقد أثبت هكس وكلوريد البنزين (©811) أنه 
فعال فى المكافحة, إلا أنه لوحظت ذرارى مقاومة له أيضاً. هذاء ولا يزال البحث عن 
ميدات :فعالة فس العمل مسفيرا 5 
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(الشكل 11-18): القمل السلطعان (قمل العانة)؛ حشرة شائعة مزعجة. 


يعتبر جاما بنزن هكسوكلوريد 1/ (©1.12088261آ) الدواء المفضل حالياً لكل 
من قمل الرأس والجسم وقمل العانة ويطبق موضعياً لمرة واحدة. والدواء البديل هو 
تطبيق موضعي للبيرثرين (21/161175105) مع بييرونيل بتوكسيد الإ608م81) 
(811010 أو أؤليات النحاس (ع0163]6 116م00)) 30.0. / وإذا أصيبيت أهداب 
الجفن بقمل العانة (110 0580)) فيطبق مرهم عبني يحتوي على فيزوس تجمين 
(ع متطرع أده ونقطط) 5 و مرهم عيني من الأكسيد الأصفر للزئيق. 


الدراغيث (51685) (رتبة البرغوثيات 8تء)مهقهمطمزة) 


يوجد للبراغيث أيضاً أجزاء فم ملائمة للوخز والمص. وقد وصف ما يزيد عن 
الفاتوع ستهاء الأ ان الأنواع نات الأقمية الطبية محدوؤة العيي للحسن الحظ 
وجسم البرغوث مضغوط جانبياً. مما يسمح له بالمرور بسرعة بين أشعار الثوي أو 
ثيابه. ولا يوجد للبراغيث أجنحة إلا أن قوة أرجلها تمنحها قدرة على القفز لا 
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يجاريها حيوان آخرء مما يخولها أن تتحرك بسرعة كبيرة ورشاقة, فإذا قدر لإنسان 
أن يقفز مثلها فقد يتجاوز معظم الأبنية بسهولة فائقة. تزعج البراغيث الإنسان 
لآنها حشرات مزعجة ذات عضات مؤلة: والأهم من ذلك دورها الهام في نقل 
مرضين للإنسان هما الطاعون الديلى (6نا128م 8110121) والتيفوس المتوطن 
(11015ملإ) 18101321). تشارك البراغيث سكن الإنسان فى ثلاثة فئات رئيسية: 

1- براغيث الإنسان --- البرغوث المهيج (كانه!!١77آ‏ عرعالاط) 

2- براغيث القط والكلب ---- رأسى الأمشاط (14[1065(تزعع2160)) 


3- براغيث الجرذ والفأر ---- الأصلم الخوفي (:أومعتك هاأدردومهء)) 
وأجناس مختلفة أخرى. 


يستحق البرغوث المهيج تسميته تماماًء وهو برغوث الإنسان مبدئياً إلا آنه 
تلاءم أيضاً مع أثوياء أخرى. ومن المحتمل أنه نشاً في أوروبا وانتشر في جميع 
أنحاء العالم لكنه نادر نسبياً في المناطق المدارية» وهى غير مهم كناقل للمرض في 
معظم الحالات. 

تنتتسب براغيث الكلب والقط إلى جنس رأسي الأمشاط 
(1311065م0]60066)) بنوعيها رأسي الأمشاط الكلبي (0.64/15) والهري 
(076]15)) تمر هذه البراغيث بسهولة من ثوي إلى آخرء لكنها قد تعتمد على 
الإنسان فى تغذيتها فى المنازل التى طردت منها الحيوانات الثوية. وهذه البراغيث 
أثوياء متوسطة لذات المنفذين الكلبية؛ وتنقل هذه الدودة الشريطية إلى الأطفال 
خاصة. 


أما براغيث الجرذ والفآر وسنجاب الأرض والقوارض الأخرى فهي طفيليات 
عارضة في الإنسانء وتكمن أهميتها في نشرها للطاعون والتيفوس المتوطن. ويعتبر 
الأصلم الخوفي النوع الأكثر أهمية في سراية الطاعون الوياتي (راجع الشكل 
8 نياحم هذا النوزع الإننسيان بشكل اتسهل ها تقتووية ممعظم براقي 
القوارض الأخرى. أما البرغيث المحزم (6510115/ 5ا|أبزوته8/050) فهو الأكثر 
تواجداً في الجرذان المنزلية في المناطق المعتدلة. ويرغوث الطامر الحابر 
(115/ع56 1[انإوترزه1.621) نوع شائع في الجرذان والفئران ويلى فى أهميته الأصلم 
الخوفي في جتوب الولايات المتحدة. ‏ لبر 
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(الشكل 12-18): برغوث أنثى الأصلم الخوفي (5ةم1:20© هاأووممنء؟) 
ناقل هام للطاعون. 

يوجد برغوث آخر يجدر الحديث عنه رغم أنه لم يوضع في القائمة السابقة, 
وهو برغوث يلتصق بالدواجن ويسمى الفاعية الدجاجية 6و4/صه10طء1) 
(#4/11110660: وهو قادر على نثر الطاعون ليس بين الطيور فحسب وإنما بين 
القوارض أيضاًء وقد يصبح مؤذياً أحياناً عندما يهاجم الأطفال. يوجد في أمريكا 
وأفريقيا الاستوائيتين برغوث صغير يعيش في الترية الرملية الظليلة ويتريص 
منتظراً قدماً حافية يمر بها (راجع الشكل 13-18) ويدعى برغوث الرمل أوالطامر 
الثاقب (7671617675 ©17/18) أو البرغوت الوالج (ءمعتط0) أو (عقم ل أو 
حتى لا بلتيس مع البق الأحمر أو القذذ (01188657): ويهاجم مساحة 
واسعة من أظفار إصبع القدم. تضع الإناث بيوضاً تقوم باحتجازها مما يؤدي إلى 
زيادة حجمهاء وتصبح الجروح ملتهبة مؤلة وكثيراً ما تصاب بعدوى تالية (راجع 
الشكل 14-18). وفي المناطق المدارية حيث يكثر الكزازء فإن الجرح يصبح مدخلاً 
مناضنا لموكنهرعورها من الكاننات العية ركذن الوه الكزار والتضرينة من 
مثل هذه الحالات. ١‏ 
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(الشكل 13-18): دورة حياة برغوث الرمل: الطامر الثاقب (5انه1/7©م هع1101) 


تفقس البيوض في الترية الرملية. يموت الذكر بعد الجماع. تقفز الأنثى 
لتقع بتماس جلد حيوان من ذوات الدم الحار ومنها الإنسان. 


ذوات الجناحين (دنمعام1أ1) 


تعتبر النواقل السوية لكثير من عوامل المرض ال مختلفة. تتميز ذوات الجناحين بوجود 
زوجين من الأجنحة أحدهما آثر لجناح يستعمل للتوازن. لن نخوض كثيراً في 
تصنيف الذباب .وإنما سنذكر أهمها والأمراض التي تنقلها. 


ذياب الفاصدة (ىع1!] كنتددهغأامطء[طط) 


تدعى الذبابة الفاصدة ذيابة الرمل (11165 5324) عادة وهى تنقل الليشمانية 
التى ذكرت فى مبحث الأوالى. كما تنقل أيضاً الحمى الباباتسية (81201م58) وهى 
مرض بالفيروسات المنقولة بالمفصليات (410011121). ينتشر فى الأقطار حول 
التو المخوسط وقى أهزاء من أسنياء كمنا تقل ذاء البارتوتيلات هم أقرويا 
(3/ا010) ويروقة ؤواناً (0611133  )1/617003‏ المرض الحمي الحاد الذي قد يكون 
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مميتاً. وعامله المسبب البارتونيلة الععصوية 
الشكل (5غأ مل[ اانعهط هلاأعصمامه 8). 
وذياب الفاصدة صغير حداً قادر على 
المرور من قوب الشبكات العادية الواقية من 
البعوض. تلسع الفاصدة في الليل غالبن 
وهي مزعجة جداً لصغر حجمها. يصعب 
مكافحة الفاصدة لحجمها الدقيق ومخابئها 
المتنوعة. إلا أن قصر مدى طيرانها وتجنيها 
للريح وعدم قدرتها على الصمود تجاه 
الرياح الشديدة يعوض عن الصعويات 
الموجودة في طرق المكافحة الأخرى (راجع 
الشكل 15-18). 


القمعات العاضة (5عع22108 عستاز8) 
تمثل القمعات العاضة تشكيلة من الذباب 
الصغير جداً تعرف باسم القرسة(67815) 
أو الذباية اللاسعة (18ةنا1ظ) وغيرها 
إزاجغ السكل :1618 تعيب يحمي 
القمغات العاضية التي تهاجم الإنسان إلى 
جنس البعضوضيات (01011601065) ويعض 
ا ا 0 
اومس و وا ار ا الحاغطة عن القدم رخوقي اخروون 
اللجوجة. وتقوم الحشرة الأنثى بمص الدم بالكراز. 

فقط. وتجعل البعضوضيات الحياة مزعجة فى أوقات المساء الحارة فى الولايات 
القتمالية على ببائطل الحيط الأظلسي وف ماي المقنفك: إن تستقلية أن قر هن 
تقو تسسات التوافة العاني 3 قفص النطافة وززم السمكمحات من أعدان هذه 
الحشرات بوضوح. ولحسن الحظه فإن القمعات الموجودة فى الولايات المتحدة غير 
مصابة بعدوى خييطيات الإنسان. ١‏ 


(الشكل 14-18): داء الطوامر 
(1"02812515). فوهات عديدة غير 
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(الشكل 15-18): الفاصدة ‏ ناقل أنواع 
اللنشمائتة 


(الشكل 16-18): القمعة العاضة أو 
اللاسعة من جنس البعضوضيات 
(5ع0نمءنلاس0) 


الذياب الأسود (و11؟ عاء819) 


ينتسب الذباب الأسود أو القرسة الجاموسية (58281 81011210). إلى جنس 
الذلفاء (2هنائ51201). ولهذه الحشرة أجزاء فم خشنة كالمبرد (128م135) وهي 
تعيش حول مناطق البحيرات فى شمال الولايات المتحدة وكنداء مما يجعل العيش 
تعدا المسطافن وصتيادئ اتناك تقض هذه المشيزات فو مهماما الشريينة 
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عل اغران كبيرة مق اللحيوانات ينعن :لماتها: وقد 
تفعل مثل ذلك فى الإنسان إذا سنحت لها الفرصة. 
ومما يزيد الأمر سوءاً أن لهذه الحشرة عادات تغذية 
هازية. تكسور الدلفادجانها فدات يكاخرتفي الأنفار 
السريعة الجريان: في الأعماق السحيقة عادة: إن 
يتكاثر نوع منها مثلاً بعمق 190 قدماً على طول نهر 
الدانوب» ويعض أنواع هذه الحشرة أثوياء متوسطة 
لكلابية الذقي االظرية في اسيك وأخبريكا الوسطلق 
وأمريكا الجنوبية وفي أفريقيا أيضاً. (راجع الشكل 
00-8 


(الشكل 17-18): الذلفاء 

(14711 00771705 5 (الذياب 
الأسود أو سكيت الجاموس) 

الحشرة الناقلة لكلابية 
ا 
ذباب النعرة (11125 منصهطة1) ال يا 


تضم عائلة ذياب النعرة 
(1358321086) ذياب الخيل وذيباب 
الإيل وذباب الماتنجو (513280) وذباب 
الماشية. وهي حشرات مزعجة للحيوان 
لكن كثيراً منها يهاجم الإنسان أيضاً 
ويصيبه بعضات مؤلة. تقوم الأنثى 
فقط بمص الدم. تنشط هذه الحشرة 
نهاراً. وكثير منها كبير الحجم ذو لون 
جميل. تتنقل أثناء طعامها من ثوي إلى 
آخرء ولخرطومها القدرة على النقل 
الآلي للأمراض التي تنتقل بالدم. 

وذبابة الأيل الذهبية العيون 
(011/505)) هى الناقل للتولارمية, 
كما انها الغوئ المتوبنط لخيظية اللو 


0 (الشكل 18-18): الذبابة ذهبية العيون 
اللوائية (راجع الشكل 18-18). (وم0350) (ذبابة الإيل) وهي ناقل 


الذبياب الذيابي (وع11؟ 0أمعدكد1/ة؟) لدودة العين اللوا اللوائية. 
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تتضمن فوق عائلة الذيابانيات (1541015010623) مجموعة متنوعة من عائلات 
تقتلفة عو الذياب. والتصيطط فقن وضبعت اكراجع للأجتاس فقط ولمتدكر الرؤايط 
بين العائلات. ولفهم هذه المجموعة بشكل أفضل فقد قسمت إلى الزميرات الثلائة 
التالية: 
١‏ - الذباب الواخز للجلد. 
2 - الذباب الملوث أو غير الواخز للجلد. 
3 - الذياب المحدث للنغف. 

وعملياً. فإن الذياب أما ماص للدم أى غير ماص له؛ ولكن بما أن أعضاء 
هاتين الزمرتين قد يحدث النغف ذلك المرض المهم في الإنسان:ء لذا ينصح بأن 
يوضع الذياب المحدث للنغف في زمرة مستقلة محددة: أي أنها حذفت من بحث 
الزمرتين الأوليتين. 

الذباب الواخز للجلد: تتضمن زمرة الذباب الواخز للجلد أنواع الذبابة 
اللاسنة (28زأو0105) التي تقوم بسراية مرض النوم الأفريقي (داء 
المثقبية: 17[/09205011112515) (راجع الشكل 19-18). وتضم هذه الزمرة أيضا 
ذبابة الاصطبل أو القمعة المركضة (20/01105 5101107005) وهى حشرة مزعجة 
للإنسان في جميع أنحاء العالم وتلتبس مع ذباب المنزل عادة؛ وهي ماصة حقيقية 
للدم تسبب لسعات مؤللة وتحدث بخرطومها السراية الآلية لداء المثقبية في المناطق 
المكتظةمن 
أفريقيا بتنقلها 
عن توي إلى الخو 
كما يمكن أن 
تنقل بهذه الحالة 
أتضشاً عداوى 
دموية أخرى. قد 
يزعج ذباب القرن 
(وع1!!-تصمط) 
الإنسان بلسعاته 
أحياناً. وهو ذباب 
ضازت للسيتواق : 
صغير الحجم إذ (الشكل 19-18): اللاسنة (1059105©) (تسي تسي) ناقل داء 
بلغ اضف كوم المتقبية الأفريقي. 
التحاب نكسي :. 


0 


تقريباً. 

الذباب الملوث أو غير 
الواخز: تتضمن زمرة الذباب الملوث 
أو فك الوا خر محموغة ين اللحتانن 
التي لها أجزاء فم ثخينة لاعقة غير 
واخزة, وأكثرها شيوعاً الذباب المنزلي 
(مء 0407126511 1500 ةل[ ). ود 
عاداتها في العيش والإطعام فا لها 
فرضا يد :فى نفل عوامل:المرهن. إلين 
الافسان آلياً من خلال تضحات المرض 
والبراز والمواد الفاسدة التي تحملها. 
فلنتخيل مثلاً الذباب المنزلي بخرطومه 
الإسفنجى وأقدامه اللزجة تلتقط اليراز 
الحفل مركن من محا شن في الأزقة 
خرتطى الشوكل موا نه مفدوجنة في 
يوم مشمس ثم تمشي على مهروس 
البطاطا والخضار التي 2 (الشكل 20-18): الذباب المنزلي 
الإنسان بتناولها في وجبة الغذاء (راجع مع ةادوء 001 معد 14 ) الحشرة المزعجة 
الشكل 309). وشم تدعت خيس ادرو وي ل الل لاس فت 
الأمراض كاليوز (885ل) والعين عوامل المرض. 
المحمرة (علاء 5121) (التهاب الملتحمة المُعدي الحاد) إذ تحدث سحجات في النسج 
بواسطة أشواك خرطومها حتى دون أن تعض. تضم هذه الزمرة أعداداً لا تحصى 
من الذباب معظمها جميلة الآلوان وتعرف باسم ذبابة اللحم وذباب المرحاض 
والخومع (8101/11165) وغير ذلكء وتعتبر جميعها نواقل آلية كامنة لعوامل المرض 

الذياب المحدث للنغخف: يطلق داء النغكف على المرض الذي تحدثه يرقات 
الذباب التي تعيش متطفلة في أنسجة الإنسان. وكما ذكرنا سابقاً فإن الذباب 
الذباياني (3/1150010) في هذه الزمرة قد وخر للجلد أو غير واخز له. يمكن 
تصنيف داء النغفف إكلينيكياً تنعاً لجزء الجسم المصاب. وهكذا نتحدث عن داء نغف 
أنفي ومعوي ويولي وجلدي. ويوجد معظم الذباب المحدث للنغف في زمرة الذياب 
الملوث. ويطلق داء النغف الطارىء على توضع يرقات أنواع الذباب المكتنفة على 
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الخضار الفاسدة والمواد الحيوانية كالنفايات والحيوانات الميتة. ويوجد في هذه 
الفئة عدد من عائلات الذباب التى تتضمن الذباب الآزرق والذباب الأخضر وذباب 
الاعتيادى للاحتشار. 


كثيراً ما يكون الطعام غير المحفوظ مكاناً ملائماً يضع الذباب بيوضه فيه, 
فإذا تناول الإنسان منه فلا تتلف جميع البيوض واليرقات في المعدة وخاصة إذ! 
كانت حموضتها منخفضة: فإذا تمكنت اليرقات من السبيل المعدى المعوىء وهذا 
نادرء فقد يبدى المصاب أعراضاً إكلينكية. تؤكد هذه الحقيقة أهمية حفظ الأغذية 
وخاصضة القشدة والحلويات وما شابهها مغطاة جيداً حماية للمستهلك من هذا الفزو 
الفوىلقك: انون العصمواة على ماحل بية لحن 1+ الكل الأيض حل قرا مريفة 
نواسطة زعا معدي كام فقن أرسيل الى الحم مود فلن القعرقه عايوة 
وقد انفرج الألم البطني عند المريضة بعد إمرار ثان للنمل الأبيض مع البراز وعادت 
إلى متولها وقد افاد زوج الريضة أن تحشودا من الحمل الأبيصن كان ف المتزل 
آثناء فل التزاوع: . 


لقد سجلت حالة نادرة من وجود اليرقات فى سبيل الأنثى التناسلى, 
ويصعب أن نقهم كيف وصلت اليرقات إلى هذا الموضع إلا إذا تذكرنا أن النساء 
فى المناطق المدارية يجلسن فى الأماكن الملوثة فتدخل اليرقات من الفرج وتهاجر 
إلى الإحليل. تكثر يرقات أرض الكونفو الذبابة المصفرة 1«(14م#7رتاءاالىم) 
(160/4):! في أفريقيا المدارية وتهاجم الإنسان فقط. تضع الذيابة بيوضها على 
التربة القذرة لأرض الكوخء وتزحف اليرقات فى الليل صاعدة على الحصير لتعض 
ثويها وتمص من دمه. وللخامشة اليشرية روط جرم 41 طريقة مثيرة 
في ددر رهد [تجنيك فق ادنار كطناع يسوهكة اوزيانة الشرى رصق 
نوضتها بين 'الستديرة :فا ذا «عضبت” اليعوضة :إنسيانا آذت رخزارة كسمه الى فون 
المووحن..توحف الدركات إلى جوع الوعذ راحم الفكن 21-18 رسيي بالقالن 
داء النغف الجلدي (راجع الشكل 22-18). تغزو بعض اليرقات النسج الحية 
وكبلون يهنا ينها تفضبل مره اسع التكرة ومكق ايحا لل بالجرقات 
الجراحية التى استعملت قديماً فى تنظيف الجروح, إلا أن هذه اليرقات تتغذى على 
الفشيع لتحي انها مده ان ميذيات التسيع اليك 
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(الشكل 21-18): داء نفق الدماغ, كشفت عدة انتفاخات (يرقات) 
على فروة مريض توجد اليرقة في جوف محفور داخل البافوخ 
الأمامي. مات الطفل بالملارياء وكشفت عند فتح الجثة. 


توجد أعداد كبيرة من ذواب اللحم (المستلحمة 581000888 وغيرها) 
والخومع (65!!! 81010) (الآخيضر القزي 14هء5271 ماعتازرءعه/2) والنحاسي 
(#10 ”ولا 1) والخوتع (.500 0811100018) وغيرها) التي تنتهز فرصة وجود 
الجروح والتقرحات اللملوثة فى المناخ الحار الرطب (يتوفر ذلك فى المناطق المدارية) 
لتجد مكاناً مناسياً تضع فيه بيوضهاء ويذكر بأنها تسبي داء النغف اُجْبَّر جزئيا 
(561011826). ويعتبر البخر (1181140515) محرضاً لهذا الذياب, فكثيراً ما 
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يمايا الابقال الرشخ الدين زكرن 
فى العسرأة فى المتاخ المداري بدا 
التق إذ1 كان لديهم سجلان انف أن 
تشرسات يكيم عقي من التيات 
بيوضه في الشياب الملوثة برائحة 
الجسم أو البراز فتفقس البيوض 
بتلابي ينه جلد اأشيرى تضفر 


اليرقات حفراً تنطمر فيها إذا كان 


الجلد طرياً كما في الأطفال. 


ونذكر الحالة التي لعبت فيها 
اليرقات دوراً فى كشف جريمة:؛ إن 
أخذت اليرقات من أذن الضحية 
وارنظلت الى لشفي موف عليه 
على أمل أن المعلومات عن دورة حياة 
الذبابة المعنية قد تساعد في 
تفدية. وين فك الضشية ووضيدها 


الطرق التقلييية المعسروفة | 


لحل هذه القضية بشكل نهائي. 

هناك عدد من الذياب يعتبر 
طفيليات مجبرة تؤدي إلى داء نغف 
إحبانن في الإيتاة واشهزها'قي 
ذلك الدودة المتحلزة 201111084)) 
(160717100102 فى نصف الكرة 
الحري إن كسس :| انعفن 
البلعومى الأنفى فى الإنسان. كما 
حصل على اليرقات من الخلايا 
الخشائية وخراجات الأذن الوسطى» 


(الشكل 22-18): داء النغف 1 آفة أولية على 
ظهر مريض. بلاحظ انفتاح المتنفسات 

الخلفية على على السطح. ب إزالة اليرقة 
(0138800) جراحياً. ج - يرقة الخامشة 

المشرية (5:اة:10 عزطم/ه:»2) بعد إزالتها. 
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وقد اشبكات حالة وقاة والحية معروفة على الأقل: مدن" الات يختدة إلى الطروت 
والتقرحات فى الحيوان: وقد تصل الخسارة فى الخراف والماعز والماشية 
والحيوانات الأخرى إلى ملايين الدولارات فى الولايات المتحدة وقد عزيت إلى هذه 
الدودة المبرومة. تعيش اليرقات فقط في اللحم الحي للحيوانات ذات الدم الحار. 
يعتبر ذباب النيرة (801]11165) (فصيلة النبراء) (11103م45]620) والذياب النبري 
(11165 عاطعة17) (فصيلة اللحموية 00611130086م118) طفيليات إجبارية على 
الها الإنضهي واجهزة الجسم الأخرى فى عفر مخ الكرييات. بفالضواء لي 
(كذاهة/كه !مز ك:أناجه005/67) هي الذبابة الشائعة في الخيول؛ تضع بيوضتها 
على اشينان المساق »وكين دفه لع اللسان هذه النطقة كفن ليون قتتشرع 
يرقا مكدر #كير يمتها مكاطية الاساق هودية إلى اكاك كتينا نينا اترطع يزقات 
أخرى لتتطور في السبيل المعوي. وأخيراً تخرج يرقات المرحلة الثالثة مع البراز 
اتضمع كاده (تورو8) ع اليك الخارهفة. أما'ن الإقناف متككزل الدرقات 
التى فقست عشوائياً بعد أن تخترق الجلد وتؤدى إلى داء هجرة اليرقات 3208.آ) 
(كصهرونم: تضع اللحموية البقرية (:زلا0ط 46774مص]8) واللحموية الخطية .71) 
إعلة1 بيوكها بشكل طبيعن على اشغاز الاشية وتنطس الحرقات الث فشنت 
من الجلد مؤدية إلى تورمات ضخمة على ظهور تلك الحيوانات ويمكن رؤية هذه 
الماشية وهى تعصر هذه التورمات الدويدية الضخمة (السرفات) (005) وقد 
تعدى الخيول والإنسان أحياناً. 


(الشكل 23-18): يرقة ذبابة. تلاحظ الصفيحة السماتية (66هام [ددع8)1) التي 
تحمل فوهتين تنة تتفسدتين - خلفيتين. منظر مكبر للفوهتين ١‏ در لتنفسيتين ١‏ - لخلفيتين 
للذباب المنزلي (811568) يرضخ للطراز المميز للنوع. 
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أعراض داء النغف ومرضياته متغيرة, ويعتمد ذلك على موضع الإصابة ونوع 
اليرقات الموجودة فيها وعددها. يمكن الحصول على يرقات المرحلة الثالثة أو 
المتطورة تماماً وكشف الطراز المميز للمنتفسين الخلفيين على الصفيحة السماتية 
(©]13م [#دمع1؟) التي يمكن نزعها بشفرة مشرط أو موسى وفحصها مجهرياً. 
يمكن بهذه الطريقة تحديد العائلة أى الجنسء وأحياناً النوع, كما هو موضح في 
(الشكل 23-18). 


وإذا حصلنا على اليرقات حية فإن تطورها إلى ذبابة بالغة قد يسهل الدراسة 
الشكلية وتحديد النوع أيضاً. ويمكن إحداث ذلك بوضع اليرقات في مرطبان يحتوي 
اللحم ويوضع على الرمل أو الأرض في بيئة مشابهة لما في الطبيعة. ويمكن دراسة 
الذيابة البالغة بتفاصيلها بعد أن تتطور اليرقة إليها. 


البمعوض (<- الناموس: 381050110065) 

تعتبر عائلة البعورضيات (001101086)) دون شك أهم المفصليات المختلفة من 
الناحية الطبية. وهي معروفة كحشرات مزعجة لآي إنسان في المناطق المعتدلة وحتى 
فى أعماق المناطق المدارية. توجد ثلاثة أجناس من البعوض ذات أهمية طبية كبيرة, 
وهي الأنوفيلة (5عاءم800) والزاعجة (86065) والباعضة (168ن©). يمكن أن 
نميز البعوض عن أي حشرة شبيهة بها من طراز توزع الوريد في جناحهاء إن أن 
الوريد الثالث غير متفرع ويتوضع بين وريدين متفرعين الثاني والرابع وتوجد 
وسوف (568165) على أوردة الجناح تساعد في التعرف على البعوض أيضاً. 

تتميز ذكور البعوض بقرون استشعار كثيفة بينما تكون ملساء في الإناث 
وللبعوض خرطوم طويل يتكون من جزء لحمي يدعي الشفة تحتوي على بنى ملائمة 
للوخز والمص. تحيط الشفة بإبرتين واحدة للمص والأخرى لحقن اللعاب. يمكن 
ايعو الأنذى ققط ا ممصي الدم نينا تكن جيرا كه الدكر ملائمة للتعذية على 
عصارة النيات. 

تتكون دورة حياة البعوض من البالغة والبيضة واليرفة (17188161) والخادرة 
(8188) تحتاف عادات تقذية مفظفة اتواع البدوحن وتتر اوح بي الإنات القن قيض 
الذح مخ الأثوياء اللاكتجية كالطيون والزواحف والبومائيات إلى اخرى تتفوى على دم 
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الثدييات أو لا تتغذى على الدم إطلاقاً. وتختلف عادات الطيران أيضاً ويلعب ذلك 
دوراً مهماً في سراية عوامل المرض (راجع الشكل 24-18). 


ينسرى جقضن شود الحتكاة امارد ف امريكلة الكيقن كن قسني الرلقة 
يكنا تبكل بحرهن شري فو سات كيالفات تيش الويويكات الشمينية 
(1/:41ف!:!ى #أنر«هع:11) جزءاً من مرحلة اليرقة على الأقل فى الماءء لذا تعتمد 
مكافحة البعوض على مهاجمة الحشرة أثناء هذا الطور بالإضافة إلى الإرذاذ الكتلي 
ضد اليالغات. 


وجنس الباعضة (<0016)) أكثر 

البعوض شيوعاً. فالباعضة الخماسية 
الخطوط (7101/©/05©1©1/5آلان ننه ألام) ) 
إحدى أكثر نواقل الخيطيات أهمية فى 
الإنسان؛ كما أن أنواعاً مختلفة من 
الباعضة نواقل هامة لكذثير من التهايات 
الدماغ الحية. تنقل الباعضة الرسغاء 
(18756115 .0)) التهاب الدماغ الخيلي 
الغربي الذي ينتشر على نطاق واسع 
فى الولايات المتحدة وخاصة فى غريها. 
وتنقل عدة أنواع من البعوضة التهاب 
الدماغ لسانت لويس في جميع أنحاء 
الولايات المتحدة. وتعتبر الطيور الوحشية 
اللستويع الرئيشي لكل من الشياب وكانت منتصية على رأسها فإنها دون شك 
الدماغ لسانت لويس والتهاب إلىى]ء ‏ بعوض الأنوفيلة ناقل الملاريا. 
الخيلي الغربي. يلوذ التهاب الدماغ الخيلي الشرقي بالطيور الوحشية أيضاً وقد 
وجد على طول شاطئ المحيط الأطلسي وشواطئ الخليج وينتقل بعدة أنواع من 
الزاعجة (46065) والمنسونية (843750218) والحارشة (25050000158). ومن 
المحتمل أن يترافق التهاب الدماغ الخيلي الفنزويلي الذي يحدث في تكساس بأنواع 

من الزاعجة والحارشة (دمطمه0ه5). بينما يتوزع التهاب دماغ كاليفورنيا في 

جميع الولايات المتحدة وينتقل غالياً بعدة أنواع من الزاعجة. تترافق بعض أنواع من 

جنس المانسونية مع داء الفيلاريات الماليزي (1113613515 مة/ز8/213). 


(الشكل 24-18): إن حطت أنثى على ذراعك 
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تعتبر الزاعجة المصرية (468(213 .4) الناقل الرئيسى للفيروسات المنقولة 
بالمفصليات (5ا#«اوظم4) المسببة ١‏ 
للحمى الصفراء. ويجب اتباع وسائل 
مكافحة يقظة ضد هذا البعوض لأنه 
ولوع بالبشر والحيوانات الأليفة معاً. 
كما أنهاالناقل لحمى الضنك 
(©0ا10608) وتتورط أنواع أخرى من 
الزاعجة في سراية التهابات الدماغ 
الحمية المختلفة. 

يعتبر جنس الأنوفيلة 
(165ع5م420) الناقل الوحيد أثناء 
السراية الدورية للملاريا في الإنسان 
(راجع الشكل 25-18). تختلف أنواع 
الأنوفيلة في أماكن تكاثرها بين أعالي 
الأشجار ويرك الأمطار والآبار والأواني 
المختلفة. ويوجد مايقرب من 100 نوع 
من الآنوفيلة نواقل لطفيليات الملاريا في 209 
الإنسان. ل ل لك ال و ا 
(الشكل 25-18): أنثى الأنوفيلة ناقل 

الملاريا. 


تستند تدابير مكافحة البعوض 
على الجنس والنوع المتورط وأسلوب 
المياة. يزكر اليجوم علن اللراعل اليرتية والزائقاة يشل ركسي هع الفاكية عن 
أماكن تكاثر اليرقات. وتستخدم طرق عديدة في المكافحة منها إزالة الأوعية الحاوية 
على اماء ال تقويضها وزع البرك والشتهاريج وما اظنابتها وإدخال السك الذي 
يتغذى في سطح الماء على تجمعات الماء الكبيرةء ونخل براميل المياه وتطبيق الزيوت 
الحفيفة الداره كالتدؤين »الخال من الرسياص: ان الكدرونيي عديم الرائحة, وقد 
أصبحت المراقبة المستمرة: بغض النظر عن طريق المكافحة المستخدمة, أساسية فى 
المكافحة الفعالة. ١‏ 
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الأمراض المنقولة بالناقل ومكافحتها: 

لقد دونت فى (الجدول 2-16) بعض الأمراض الأكثر شيوعاً المنقولة بالناقل 
التي تضنيب: الإنسان لقد لغيك يكافحة هذه الأمراضن في الاضى ذؤراً مهما في 
استتكزان الإننان وخطون الززاعة فى المناطق' الدارعة. ومع ذلك لا تزال مناطق حتى 
الوم يسكخيل فيها التطرر ينين الاتشنان الواستع للامزاضن النقولة بالتاقل:.ؤلا 
تزال بعض الأمراض كداء المثقبيات والعمى النهري (داء كلابية الذنب) في أفريقيا 
والملاريا في بعض مناطق جنوب شرق آسيا تشكل عائقأ جدياً لتوطن الإنسان وقد 
خعلت طزى السفن والتقل البسيةة الولؤياند القخدة لأافهه الاانجرع ساتفاك فقط عق 
أماكن توطن هذه الكوارث البدائية: لذا كان مهماً جداً أن نحافظ على برامج مكافحة 
فغالة في المناظق غَيِن التوطتة كما في المناطق المتوطنة. والجِتمنع الحديث مجتمع 
متحرك جداً. لدرجة أن إعادة إدخال مرض منقول بالناقل إلى منطقة سوية غير 
متوطنة حقيقة واقعة. فقد يدخل أي من الأمراض المذكورة في (الجدول 2-16) 
بسهولة إلى مناطق يتواجد فيها كل من الناقل والسكان المعرضين. ومثال على ذلك: 
قد تظهر حمى الضنك في الولايات المتحدةء إذ توجد الزاعجة المصرية بكثرة في 
الولايات الجنوبية كما يوجد السكان المعرضون. وكثيراً ما يتفشى الضنك في 
بورتوريكو ومناطق البحر الكاريبي الأخرى. 

يلاحظ من (الجدول 1-18) أن خطط المكافحة في الوقت الحاضر كيميائية 
مبدئياً. وستيقى كذلك فى المستقبل القريبء إلا أنه ظهرت. كما ذكرناء مشاكل 
خطرع قل هذه الطريقة تومن الواضيم أل الكاهمة الأر اص المكالفة بالمفصلنات فى 
الستقيل وخاضية الملارياء يرم [ببعخ وام خطط مكافحة بديلة وهي الكافظة الحيوية 
والهرمونات والتداول (8481101112108) وتطوير لقاحات جديدة تكمل استعمال 
الكيميائيات. 


لقد أظهرت تقارير الصحة العامة فى أجزاء مختلفة من العالم, أن المشاكل 
المباشرة لخطط تدبير الهوام (16515) تنجم عن التسمم (2015002128) والاستدامة 
(ععدعاوزورعء6) والمقاومة (ععدعاوزوع1). 

فالتسمم بمبيدات الهوام (86500065) إحدى المشاكل الأكثر خطورة التي 
نتجت عن نقل التقنية إلى المناطق النامية. ويقدر بأن ما يزيد عن 500,000 حالة 
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تسمم تحدث سنوياً ينجم معظمها عن استعمال الكيماويات أو عن جهل بسميتها. 

أما الاستمرارية. فتتظاهر بتلوث الأغذية بمبيدات الهوام, إذ كثيراً ما تتجاوز 
ثمالة مبيدات الهوام في مختلف الأغذية مدى التحمل المقيول بحيث لا يمكن 
تصديرها. يزداد تواتر تلوث الأغذية بالثمالة فى بعض المناطقء ففى أمريكا الوسطى 
نيد ينع 725 عن لخم المقر في العناته يكلف طروت الحم الصناعة :5 يون 
نولا وين الجافل الخاضة والضغة العامة ايقن الاركفا ع الكانوى لبتكويات 
مبيدات الهوام عرضاً في عموم السكان في تلك المناطق. 

والمشكلة الثالثة هى تيقظ الملاريا وغيرها من الأمراض المنقولة بالناقل بسبب 
زيادة مقاومة الناقل لكل من زمر المبيدات الكيميائية الثلاثة الرئيسة. لقد تطورت 
فقاومة الفاقل في معظام المناطق من الانتقاء اللأمناشن لشنقوط البيدات الحشرية 
الزراعية. 20 

لقد ظهرت مقاومة بعوض الأنوفيلة في إندونيسيا ومصر وأفريقيا وأمريكا 
الوسطىء وقد أصبحت مشكلة مقاومة المبيدات فى السلقادور خطيرة جداً. حيث 
تضاعف معدل الملارياء وقد جربت خطط مبتكرة فى المكافحة بالإضافة إلى برامج 
مكافحة البعوض التقليدية. بتزويد البرك والبحيرات بالسمك الملتهم لليرقات وإطلاق 
ذكون البحوكن المعقنة فنها؛ 

تؤكد مثل هذه المشاكل على الحاجة إلى طرق بديلة فى المكافحة. ففى مجال 
الزراعة: تزجد آمال في «ضبيس الهواء التكامل» .حي دعم الكافحة الكيميائية 
بالطرق الحيوية والوراثية والاستنباتية. وتتعلق مشاكل التدبير بمبيدات الهوام في 
الأقطار النامية بالمشاكل الموجودة في المجال الزراعي ومجال الصحة العامة؛ وقد 
اقترح دمج النظم الزراعية الطبية. إن الهجوم الذي قام به المهندسون الزراعيون في 
مكافحة الهوام المتكامل هو النطلوب للمكافحة المستمرة للأمراض المنقولة بالناقل. 
وييضن ان اللشاركة الطلدية الؤزافية لا عكى نهنا لكافسة الهوام الؤراعية والفضيلنات 
الناقلة للمرض في السنوات القادمة وتامين مخزون وافر من الغذاء العاللي. 
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أسئلة المراجعة: 
1- ما أهمية اختلاف أنماط أجزاء الفم في الحشرات؟ وضح ذلك بالأمثلة. 
2- ما هي الأمراض ذات الأهمية الطبية التي تشارك ما يلي: 
* الصراصير 
+ بق الفراش 
* بق الفسفس 
* القمل ا ماص 
* البراغيث 
3- اذكر أمثلة عن الذباب من ذوات الجناحين الهامة. وما سبب أهميتها الطبية؟ 
4- ابحث في داء النغف. اذكر أمثلة. 


5- ما هي الحشرة الأكثر أهمية في صنف سداسيات الأرجل كناقل للمرض؟ اذكر 
الأمراض امتعلقة به. 


6- ابحث مشكلات استعمال مبيدات الهوام الحديثة. 


530 
2 ا حل ادك 
9 790 حا 


_ 
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الملاحق 
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الملحة «]» 
المحاثيل والملونات وإجراءات فحص البراز 


الفورمالين المتعادل 5/ (ستلقصكم] لدعانهى 8) 


فسفات الهيدروجين ثنائية لصوديوم ب0طآيهلال. 6.1 جم 
فسفات الصوديوم ثنائي الهيدروجين و50ي21811, 0.15 جم 
فورمالين (فورمالدهيد تجاري) 0 مل 

ما 0 مل 


يمزج الفورمالدهيد مع الماء ثم تضاف الأملاح الدارئة وتمزج تماماً. 


وحين الاستعمالء يمزج قليل من البراز مع حوالي ثلاثة حجوم من الفورمالين 
المتعادل. 


محلول فينول ‏ كحول - فورمالدهيد (باف "541) 

يمكن الاستعاضة بهذا المثبت عن الفورمالين المتعادل عند جمع نماذج البراز, 
فهو يحفظ كيسات الأوالي واتاريفها وكذلك بيوض الديدان ويرقاتها .يمكن فحص 
المادة المثيتة بهذا المحلول بشكل محضرات غير ملونة بالثيونين أى الآزور ل. 
والثيونين هى الملون المفضل. 


المثيت ياف (11<2096 "541) 
بلورات الفينول (بيضاءء جديدة غير متبدلة اللون) 20 جم 


محلول ملحي فيزيولوجي 0.85/ 5 مل 
تحل البلورات في المحلول الملحي ثم يضاف: 

كحول إيثيلي 59/ 5 مل 
فورمالدهيد 0 مل 
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تمزج جيداً» وإذا توفر الفينول المميع يستعمل 23 مل منه بدلاً من 20 جم من 
اليلورات. 


ملون الثيونين (صتهاد متصملط1): 
0 0 مل 


ملون الآزور 4 (أو ميثيلين آزور 4) [4 ©205ة4]: 

ماد تفظن 80 مله 

قد تركز المادة المثبتة بال (081) بالتثفيل المنبذ البسيط أو بالتثفيل بالإثير - 
المجلول الملحي. 


التثفيل بالإثير ‏ المحلول الملحي: 

- يصفى معلق البراز المثبت في 10 إلى12 مل من بافء: خلال شاش رطب أو قماش 
جبني في أنبوب منبذة سعة 15 مل. 

- ينبذ بسرعة 2000 دورة بالدقيقة (450 إلى 500جم) لمدة3 دقائق: ثم يوضع 
السائل في أنبوب آخر ويعلق ثانية في محلول ملحي 0.85 /. 

- تغسل عدة مرات حتى يصفى الطافي. 

- يضاف محلول ملحي إلى التفالة حتى مستوى 10مل ثم تضاف قطرة واحدة من 
مخفف مائي 33 / للتريتون “100 يمكن استبدال التريتون بأي قطرة مما يلي: 
بلورونيك 8-75 (810208210) محلول مائي 10/. 
بريج ([811) 5 محلول مائي 2.5/. 
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- يمزج جيداً ثم يترك ليرقد 10 دقائق. 

- يضاف 2 مل من الأثير ويسد الأنبوب ويخض بقوة لمدة 30 ثانية تقريباً مع إبقاء 
الإبهام على السدادة. 

- تنزع السدادة وتنيذ بسرعة 2500-2000 دورة بالدقيقة (500 إلى 650جم) لمدة 3 
دقائق. 

- تتشكل أربع طبقات: الأثير قرص الحطاء. المحلول الملحي والثفالة. 

- يخلخل قرص الحطام وتبان الطبقات الثلاثة العليا باستعمال قطيلة قطنية 
(5835 20]102) لمسح دأخل الأنبوب إلى مستوى الثفالة تقريباً. 

قد تضاف قطرة من ملون الثيونين لتلوين الأوالي. 


حمض الأستيك فورمالين - كحول: 

يستعمل هذا المثبت للديدان بعد ارتخائها 
الفورمالين التجاري 0 أجزاء 
كحول إيثيلي 59 / 1 
حمض الأستيك (الثلجي) 5 أجزاء 
جليسيرين 0 أجزاء 
ماء مقطر 0 جزءاً 


محلول لوجول الدودي (عصتله1 801*5ناظآ): 

اليود (بلورات مسحوقة) ‏ 5 جم 

يوديد البوتاسيوم 0اجم 

ماء مقطر 0 مل 

يحل يوديد البوتاسيوم في الماء ثم تضاف بلورات اليود ببطه ويخض المزيج 
بقوة. يمكن أن يبقى المحلول الخزين (5]061) المرشح ثابتا لعدة أشهر. وقبيل 
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الاستعمال؛ يخفف ا محلول ب 5 أضعافه بالماء المقطر. تحفظ المحاليل في قوارير 


عاتمة. 
محلول دويبل وأكونور البودي (تمصده )”0 لصد [اءطه12): 

ماء مقطر 0 مل 
بقوة. فيصبع المحلول المرشع جاهزاً للاستعمالء وإذا بهت لونه يمكن إضافة 
بلورات يودية طازجة لإعادة التلون الملائم. يرشح المحلول قبل استعماله لتجنب 
حدوث فرط التلون. يجرى تجديد (116[1116828301017) المحلول مرة أو مرتين فقط. 
يحفظ المحلول في قارورة عاتمة. 


ملون كو بنزل (ستها؟ د *[ع5دع0ا0): 
- يصب 20 مل من محلول السودان الثالث المشبع (في كحول إيثيلي 80/). 
- يمزج مع 30 مل من محلول مائي مرشح ومشبع من زرقة المثيلين الطبية. 
- ترشّح في 50 مل من محلول مائي 10/ لكلور الكادميوم. 
- يخض المزيج بلطف من حين لآخر مدة 15 إلى 20 دقيقة فنحصل على أشكال 
رسابة ندقية وطافي لا لون له غالباً. 
0 
- يزال السائل الزائد عن الرسابة بوضع ورقة مرشحة وتترك الرسابة طوال الليل 
- تنقل الرسابة إلى مرشحة أخرى ويمرر 25 إلى 30 مل من الماء المقطر بسرعة. 
تحل الرسابة المغسولة فى 250 مل من الماء المقطر. 
- ترشح في بضعة أيام لإزالة البلورات الدقيقة من كلور الكادميوم. 
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استعمال الملون: 


إن ملون الكوينزل ملون فائق الحيوية يفيد في تعيين أتاريف الأميبات فقط: إذ 
تشبه التفاصيل النووية مايرى في التحضير بهيماتوكسيلين الحديد. تتلون الهيولى 


بالأزرق. 


ملون زرقة المدثيلين المدروء (عنااط عدعا اعم لعن 8): 
الاستنبات الدارئة بدرجة باهاء (11م) بين 3.6 إلى 4.8 مُرضية. 


5103© في 1000مل ماء) إلى46.3 مل من محلول حمض الأستيك 2.0 مول 
(11.55 مل في 0 مل ماء). 

تضاف كمية قليلة من زرقة الميثيلين (0.06) إلى هذا المحلول ذي الباهاء 3.6 
فنحصل على تفاعل شبيه بالكوينزل. 


ملون مرثيولات - يود - فورمالدهيد (ميف 0117 

التحضير واستعمال طريقة اللطاخة المباشرة 

محلول لوجول اليودي (الخزين) | جزء 

فبيفة مرق ولك اشبركة ليلق رقم 9 7005 جد 

يوضع ماء مقطر في أنبوب كون (16211) ويوضع في أنبوب آخر قليل من 
الميف (المحضر طازجاً). توضع قطرة من الماء المقطر (ياستعمال قطارة طرية) على 
شريحة يضاف إليها قطرة مساوية بالحجم من ملون الميف ويضاف إلى هذا المزيج 
قليل من البراز وتمزج معاً. تغطى بساترة وتفحص مجهرياً. 


تحضر نماذج البراز المحفوظة. 
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- محلول خزين ثابت من ال ("7411 مرثيولات - فورمالدهيد): 
0كمل ماء مقطر 
0 مل صبغة مرثيولات 
5 مل فورمالدهيد 
5 مل جليسيرين 
0 مل من محلول ال (8415) الخزين (يخزن في قارورة بنية). 


- محلول لوجول طازج (يخزن في قارورة بنية): 


قبل بدء الحفظ. يضاف 2.35 مل من محلول ال (841) الخزين إلى 0.15 
كلمن ميطول اوجول الكرين يستعمل اللون بكنية كاشية وعدا الحضيت اللذزيه 
لنموذج البراز ويتشكل بعد التثفيل طافي يمكن رؤيته. 


طريقة الكحول بولي فينيلي (71/4) لتثبيت الأوالي المعوية وتلوينها: 


جليسيرول 5 مل 
حمض الأستيك الثلجي 5 مل 


محلول شودن (5012110111), 93.5 93 مل 


(جزءان من كلور الزتبق «محلول مائي مشبع» إلى جزء من الكهول الإثيلي 
5). 

يضاف ال (2978) إلى الكواشف المذكورة أعلاه فى درجة حرارة الغرفة 
وتسخن لدرجة 75 تقريباً. يثابر على المزج بالتحريك حتى يصبح بصفاء الماء. يبرد 
إلى درجة 50م قبل الاستعمال. يضاف حمض الأستيك بعد التسخين. 
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1- على شرائح مجهرية: 
يمزج حجم قطرة من مادة البراز مع 3 قطرات من المثبت بواسطة عولد مطباق» 
وتمد على حوالي ثلثي السطح الزجاجي. توضع الشرائح في حاضنة في درجة 
7م طوال الليل حتى يكون التجفيف تماماً. 

2- في القيال ([71؟): 
يمزج كليل مرخ الدراق سيد امع كلوق احنزاة ان اككن هن التيت هئ فياك وجائجى: 
تحضر لطاخات على شرائح كما نرغب وتجفف كما ذكرنا. 


تلوين الكائنات الحية في أفلام (0”74: 

- يجرى التلوين بهيماتوكسلين الحديد المديد لهدينهاين وتستعمل للتلوين الحاسم. 
يمكن أن يقطع التلوين في أي خطوة منه ماعدا أثناء عملية التجفيف. 

أ - كحول 70 / + يود (بلون الخمر البرتغالي) 15 دقيفة 


ب - كحول 70/ 5 دقائق 
ج ‏ كحول 7/50 5 دقائق 
د _ماء حنفية 5 دقائق 
ه ‏ حديد الشب 4 / (كاوي) 0 دقيقة إلى طوال الليل 


(حديد الشب هو كبريتات الأمونيوم الحديدي تحل في ماء مقطر بالقوة المطلوية) 

و -ماء (عدة تبديلات) 5 إلى 10 د قائق ١‏ 

ز - هيماتوكسييلين ماتي 0.5/ (ملون) 30 دقيقة إلى طوال الليل (ملون 
هيماتوكسيلين «محلول خزين». هيماتوكسيلين مسحوق 10جم مع 100مل من 
كهول إنقلي 7100 َكَل السدوق في الكصول: ويقرك ايعتق قبل أن تعمل 
يمدد بالماء المقطر حسب الطلب). 


ج - ماء (عدة تبديلات) 5 إلى 10دقائق 

ط ‏ حمض بيكريك المائي المشبع 0 دقيقة (+) (مزيل اللون ) 
ي - ماء حذفية جاري حتى الزرقة 

ك - كحول 50/ 5 دقائق 

ل - كحول 70/ 5 دقائق 

00 5 دقائق 
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ن - كحول 7/100 5 دقائق 
س - كحول 100/ + زيلول (50:50) 2 5 دقائق 


ع - زيلول (تبديلان) 5 دقائق 


قتلوين ثلاثي الآلوان (عدسمعطءعكت1): 


التحضس 
كروموتروب 28 (عمم0امتممعطن) 0.6 جم 
أخضر فاتح (مععمع غطع1آ) 0.15 جم 
أخضر سريع (©1 معععع أقة1) 0.15 جم 


ماء مقط 0 مل 
يضاف حمض الأستيك إلى المركبات الجافة وتترك لتعتق مدة 30 دقيقة ثم 
يضاف الماء المقطر بعد ذلك. 


الاستعمال: بعد تثبيت الشريحة بالكحول البولي فينيلي وتجفيفها تماماً: 
كحول يودي (بلون الخمر البرتغالي) 70/ 1 دقيقة 


كحول 770 1 دقيقة 

كحول 70/ أدقيقة 

ملون 2 إلى 8 دقائق 

كحول (قطرة واحدة من حمض الأستيك الثلجى (1 إلى 20 ثانية 

لكل 10 مل كحول 7295). 

كحول 7/100 يغسل مرتين 

كحول 7/100 1 دقيقة 

زيلول 1 دقيقة أى حتى يزول الانكسار 
عن اللطاخة ‏ زيلول 
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ملون أسود الكلورازوا ل (كآ ماعقاط اممقعملط)): 
وهى جزء بسيط يحدث في التتثبيت والتلوين بمحلول واحد ولا ضرورة لإزالة 
التلوين. نحصل على أفضل النتائج مع لطاخات البراز الطازجة. والمادة المثبتة بال 


(608) ليست مرضية كثيراً. 
محلول أساسي 
كحول إيثيلي 90/ 0 مل 
كحول ميثيلي 600مل 
حمض | لأستيك الثلجي 20 مل 
الفتول المائع 0 مل 


تضاف الكحولات والأحماض إلى الماء المقطر وتمزج تماماً. 


محلول الملون الخزين 
كليل اسباسين 0 مل 


يتطق اللون فى السارن لد :3:دائق وخضاف كمية قليلة امن المحدول 
الأسابني قم سكو يو جمدل فلن كمد ناعنة يجمات الينامن المحلون 
ويسخن مدة 5 دقائق. يسكب الطافي ويثابر على عملية السحن والمزج حتى يبدو 
جميع الملؤن متحلاً في المحلول: يضاف المحلول الأساسي الباقي مع الملون إلى 
قارورة وتعتق لمدة 4 إلى 6 أسابيع. وترشع خلال ورق مرشحة واتمان قياس 2 
(2 .210 لمقمخدط11) قيل الاستعمال. 


يحفظ الملون المرشح في قارورة مغلقة بإحكام. 
يفو المحميى الكاى ودين الريك اقل الخو مق لاون لقب وووكضن 
بالتسلسل التالي من التخفيف وفترات التلوين: 
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المحلول الملون المطول الأساسى عدد الساعات 


غير مخفف 0 2 إلى 3 ساعات 

1 1 2 إلى 4 ساعات إلى طوال الليل 
2 1 2 إلى 4 ساعات 

1 2 2 إلى طوال الليل 

1[ 3 4 إلى طوال الليل 


طون عضوت تمريبية لكل مقفيق وفق الطريعة نالتالية: 
تخفيف اللون المثبت حسب دواعى الاستعمال 
كحول إثيلي 7/95 (! إلى 15 ثانية 
كريون-- زيلية :(2:1): .5 نقائق 
9 
كحول إثيلى 100 5 دقائق 
6ن 5 دقائق 


ملونات الديدان (كطاستتسصاعط :0 كستهاه): 
قرمزة الشب: (لوعءستطعمء تسل ): 

شب البوتاسيوم 30جم 

القرمزة 0 جم 

ماء مقطر 0 مل 


تغلى لمدة ساعة ثم تبرد وترشح وتحفظ الرشاحة. تغلى ورقة المرشحة في 
0 مل من الماء المقطر لمدة 30 دقيقة ثم ترشح وتضاف الرشاحة الثانية إلى الأولى 


وتغلى لمدة 30 دقيقة ثم ترشح وتكمل إلى 400 مل بالماء المقطر. 


هيماتوكسيلين دبلافيلد (2)0:<2طيع1] 00612156105 


تضاف بلورات كبريتات أمونيوم الالمنيوم (شب الأمونيا) إلى ماء مقطر حار 
ويحرك باستمرار إلى درجة الإشباع ثم يترك ليبرد. يتبلور الشب الذائب. يسكب 
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بلورات الهيماتوكسيلين 4جم 
كحول إيثيلي 95/ 5 مل 


شب الأمونيوم (محلول مائي مشبع) 400 مل 
مكشوف في ضوء الشمس مدة أسبوعين. يضاف مزيج من: 
عدون ميقي (خاني عن الاسينون) ”160ل 


جليسيرين 0مل 
توضع في قارورة مجملقة تعرض لضوء الشمس مدة شهر على الأقل. ترشح 
قبل الاستعمال. 


ملون رينولد (010طوزعء1) 


قرمزة الشب 3 أجزاء 
هيماتوكسيلين ديلافيلد جزء وأحد 
ماء مقطر 25 حَروءا 


يمكن استعماله حالاً. إلا أنه يفضل أن يترك ليرقد عدة ساعات, ترشح 
الرسابة الدقيقة وتعزل قبل الاستعمال. 
كارمن الأستيك لسدميكون (علتطرق عتاععة ك”ممطع تس 5): 

ماء مقطر جرء واحد 


يضاف مزيد من مسحوق الكارمن إلى المزيج في حوجلة توضع في ماء مغلي 
مدة 15 دقيقة ثم تبرد ويبان الطافي ثم ترشح. 


- 455 - 


طريقة تلوين الديدان 
ترخى الديدان بإحدى الطرق التالية: 

توضع الديدان الصغيرة في قطرة من محلول ملحي على شريحة ثم تغطى بساترة 
بضغط لطيف ويمرر المثبت تحت الساترة. 

توضع الديدان في حوجلة نملأ نصفها بمحلول ملحي وتخض بقوة مدة 2 إلى 3 
دقائق. 

- توضع جميع الديدان أو الأسلات في الماء وتبرد لمدة 30 دقيقة إلى طوال الليل. 

كف الدوية الفتريطنة فى موطباق وجالس أوطاق شزيجة تيت 
شريحتين زجاجيتين مريوطتين معا بخيط حتى يبسط الكائن الحي. تنقل بعد 
الإرخاء إلى المثبت. 


استعمال المثيتات: 


1- الفورمالين 5/: 
يجب أن يكون المحلول دافئاً دون غليان. يسكب الفورمالين على الديدان الممددةء 
ثم نزيل الفورمالين بعد عدة ساعات ونضيف فورمالين 5/ طازج غير مسخن. يمكن 
أن يحفظ النموذج لمدة غيرة محددة. 
2- كحول - فورمالين - حمض الأستيك (4184): 
يستعمل بارداً. يمكن أن تبقى الديدان في هذا المثبت عدة أيام؛ ولكن يكفي 12 
إلى24 ساعة يستبدل ال 458 بالكحول 770 لأغراض التخزين. توضع الديدان 
بعد التثبيت في كحول 50/ مدة ساعة ثم مدة 10 دقائق في ماء مقطرء ويصبح 
الكائن الحي عند ذلك جاهزاً للتلوين. 
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الملونات 
القرمزة - الشب: 

يتطلي التلوين هنا 24 إلى 6 ساعة عادة. ويعتمد ذلك على حجم الديدان 
وكثافتهاء ثم يغسل الكائن الحي بالماء مدة 15 إلى 20 دقيقة ثم يوضع في الكحول 
الإيثيلي 70/. 


هيماتوكسيلين ديلافيد: 
أطول إذا استعمل الملون المخفف. 
نراقب التلوين حتى نصل إلى الدرجة المطلوبة منه. 


- ملون ريذولد: 
يتطلب التلوين 4 ساعات إلى طوال الليل ويعتمد ذلك على جسم الديدان. 


- الكارمن أستيك لسيميكون: 
يتطلب التلوين 24 ساعة. 


بعد التلوين: 

- نضع الديدان في كحول 770 مدة دقيقة. 

- ثم نضعها في كحول حمضي (1 مل حمض كور الماء المركز إلى 99 مل كحول 
إيثيلي 770) حتى ترى البنى الداخلية في القالب تماماً. ويعد معايرة شدة الضوء 
تؤخذ الشريحة وتغطى بساترة وتعد البيوض. 

ب1000 إذا كان التحضير ل 1 مجم؛ أى تضاعف ب 500 إذا حضر 2 مجم. وإذا 
لم نجد أيأ من البيوض في تحضير 2 مجم نذكر في تقرير النتيجة أقل من 500 


بدقة. 
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كلور البوتاسيوم 2 جم 

كلور المغنزيوم 2 جم 

فسفات الصوديوم 2 جم 

بيكريونات الصوديوم 0.4 جم 

فسفات البوتاسيوم 0.3 جم 

ماء مقطر 0 مل 

تضاف المواد الكيميائية إلى الماء المقطر بالمقادير المذكورة وتحل بكاملها ثم 
تسخن لمدة 20 دقيقة في معقمة أرنولد (8:0010) بدرجة 100 ثم تبرد إلى درجة 
حرارة الغرفة ونرشح الرسابة» ثم نعقم في الموصدة (4101001276) بضغط 15 
باوند مدة 15دقيقة لتصل الحرارة إلى 121.6 م. 


نتشساء الآرن: 


جاف بدرجة 90 لمدة 4 ساعات نكرر العملية فى اليومين التاليين. 


الإجراء: 
جيداً بخفاقة البيض. 

- نرشح خلال طبقة من الشاش الجراحي. 

- نضع الرشاحة في الخلاء (2اتاناءة؟1) لإزالة جميع فقاعات الهواء الصغيرة. 

- توزع الرشاحة في أنابيب اختبار سعة 15 مم في كل منها 4.5 مل. 

- نكثف بوضعية مائلة في الموصدة. تغلق جميع الصمامات النافذة ونطبق ضغطاً 
يصل إلى 15 باونداً (يلتقط هذا الإجراء جميع الهواء الموجود فى الحجرة 
(03562©) وهو ضروري للتكثيف الناجح). 


- نترك الضغط ليعود إلى الصفر. 
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- تترك الممالات (5120]5) لتفتر إلى درجة حرارة الغرفة ثم تبرد طوال الليل. 

- نغشي الممال بمحلول لوك إلى المستوى المرغوب (حوالي 6 مل). 

- توضع في الموصدة في ضغط 15 باونداً مدة 15 دقيقة مع تنظيم الصمامات 
النافذة لتصل درجة الحرارة إلى 21.6أم. 

- نسمح للضغط بالهبوط تدريجياً. 

- نضيف حوالي 30 مجم من نشاء الأرز المعقم للأنبوب قبيل الاستعمال. 


مستنبت نقيع مح البيض: 

وهو مستنبت مائع من نقيع مح البيض أضيفت إليه الكبد. وهو جيد لمعظم 
الأوالي المعوية. كما يمكن أن يختزن عدة أشهر دون أن يفسد. نحضر المحاليل 
التالية: 
محلول خلاصة الكيد: 

خلاصة كبد جافة لويلسن (مسحوق) 5 جم 

ماء مقطر 1000 جم 


نسخن المزيج حتى يغلي ثم نرشحه ونضعه في الموصدة بضغط (121) 
باونداً مدة 20 دقيقة. 


المحلول الدارئ: 
- محلول فسقات ثنائي الأساس 
ماء مقطر لتصبح 0كمل 


مسدودة. 
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محلول الفسفات شنائي الهيدروحين: 
ماء مقطر لتصبح: 10مل 


الحهم :106 حل 3 يضاف للاء إلى العلامة 100 مل وكحدوق فى فارورة زجاجية 


مسدودة. 


نمزج الدوارئ الخزينة (4.5 جزء من فسفات الهيدروجين ثتائي البوتاسيوم 
مع 0.7 جزء من فسفات البوتاسيوم ثنائي الهيدروجين) ويخفف 14:1 بماء مقطر 
للحصول على محلول 15/11. 


تكهرين شعت 

1- يمزج مح 4 بيضات مسلوقة مع 125مل من محلول كلور الصوديوم 0.85/ 
وتستعمل خفاقة دورانية أى أداة مزج أخرى. 

2 - نسخن المزيج في القسم العلوي لغلاية مزدوجة مغطاة مدة 20 دقيقة بعد أن 
كمف الكرازة إلى 10 

3 - نضيف 20 مل من الماء المقطر لاعاضة التبخر. 

4 - نرشح خلال قمع بوكر (8100161) تحت ضغط منخفض باستعمال عدة طيقات 
من ورق مرشحة واتمان (1/13]1082) قياس 2 أو ما يعادلها. 

5 - نضيف كلورين الصوديوم 0.85/ إلى الرشاحة لإعادة الحجم إلى 125مل. 

6 - نضع الرشاحة في الموصدة تحت ضغط 15 باونداً لمدة 20 دقيقة. 

7 - نبرد لما دون درجة 10 ثم نعيد ترشيح الثفالة المصفرة خلال قمع بوكر. 

8 - نضيف حجماً مساوياً من المحلول الدارئَ 15/81 إلى الرشاحة لإتمام نقيع 
المح. 

9 - نضيف جزءاً واحداً من خلاصة الكبد إلى 9 أجزاء من نقيع المح. 

0- توضع في الموصدة تحت ضغط 15 باونداً مدة 20 دقيقة. 

1 كم يوضكم فى أتدوت من 7 إلى (اكثل يكال وكمرك: ا :ترد اللية اولااك توفي 
في الأنبوب بعد ذلك. 
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آجار نقيع الكبد: 
يتكون هذا المستنبت من ممال آجار نقيع الكبد الجامد مع غطاء من المحلول 
التكائم مع للتهولة الجالة للتسبح بالفنية لباقن الاوالتى, 


محلول المصل المحلول الملحي (الطبقة المجمشية): 
كلور الصوديوم 0.85 / في ماء مقطر 6 أجزاء 


تعقم بالترشيح. 

آجار نقيع الكبد المجففة (ديفكو م166ز©) 0 جم 

جا مقطن 0 مل 
التحضير 


- نوزع محلول الآجار في أنابيب لتشكل ممالات بطول 4 إلى 5 سم دون حافة. 


- نعقم تحت ضغط 15 باونداً مدة 20 دقيقة. 
- نضيف الطبقة المغشية الى الممالات ونبرد إلى أن تستعمل. 


المستنيت الفحمى (52نا 7201 [دم0ع32ط0)): 

مائعاً بكامله. وهما متساويا الجودة بالنسبة للأوالي؛ إلا أن المستنبت المائع أسهل 
تحضيراً. كما أنهما جيدان خاصة لعزل وحفظ المتحولة الال للنسج والمتحولة 
الثنائية الهشة. 
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مستنيت ممال الآجار الفحم الثنائي الطور: 
- محلول «أ» (فسفات البوتاسيوم ثنائي الهيدروجين 15/11) 
يخزن في قارورة زجاجية مسدودة. 
5 محلول «بي» (فسفات الهيدروجين ثنائي الصوديوم )2 
المائية ي11آرآ].ي1120ي2!2 عن فسفات الهيدروحجين ثنائى الصوديوم اللامائية 
باستعمال 32 جم لكل لتر من المحلول . 
- طبقة مغشية من المحلول الملحي المدروء (0.5 / , باهاء - 7.4). 
كلوريد الصوديوم 5 جم 
محلول أي 190مل 
محلول: ون 810فل 
يجمع المحلول «أ» والمحلول «ب» ونضيف كلوريد الصوديوم ثم نضعها في 
الموصدة بضغط 15 باونداً مدة 15 دقيقة ثم تخزن في الثلاجة. 
- تحضر ممالات الآجار. 
فسفات البوتاسيوم ثنائي الهيدروجين 4 جم 
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باكتو ‏ أسبارجين (ديفكو) 2 جم 
باكتو- تريبتون (ديفكو) | 5 جم 
جليسيرين (كاشف) 0مل 
نامقل 10مل 


تضاف هذه المركبات إلى الماء ثم تسخن حتى تنحل دون أن تغلي وتحرك 
جيداً. نضيف المواد التالية ثم نحرك جيداً بعد كل إضافة: 


باكتو- آجار (ديفكو) 0اجم 
نوريت «أ» (الفحم) آجم 


كولسترول في محلول الأسيتون  /1‏ 25 مل 
(0.25 جم كولسترول في 25 مل أسيتون) 
ملاحظة: تحفظ الحوجلة يعيداً عن اللهب عند إضافة أسيتون ‏ كولسترول. 

أ نسخن المزيج ليغلي حتى ينحل الآجار. 

ب - نحرك مراراً للحفاظ على الفحم في المحلول . 

ج - نوزع المحلول الحار على أنابيب بمقدار 3 مل ثم تسد. 

د - توضع في الموصدة تحت ضغط 15 باونداً مدة 15 دقيقة. 

ه ‏ نعيد تعليق الفحم ونبرد في مائلة لتشكل حواف رقيقة أو دون حواف. 

وى - نضيف طبقة مجمشية إلى الممالات وضعية تتكون من 3 مل من محلول ملحي 
مدروء معقم 0.5 /. 

ز - نختبر التعقيم بوضع الممالات في حاضنة طوال الليل ثم تبرد. 


مستذبت آجار الفحم المائع: 
يحضر كما في تحضير المستنبت الثنائي الطورء إلا أنه يحذف الآجار 
ويستعاض عنه ب 10 مل من الماء المقطر. نغلي ثم نضيف 1 لتر من المحلول الملحي 
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المدروء 0.5 / نوزع المستنبت على أنابيب بمقدار 6 مل في كل منها توضع في 
الموصدة تحت ضغط 5 /باونداً مدة 15 دقيقة. نختبر العقيم بحضن الأنابيب طوال 
الليل ثم نبردها. 

ملاحظة: إذا رغبنا بالاستنبات من حين إلى آخر فإن المستنبتات التجارية 
المجففة أفضل عملياً واقتصادياً. وهي تتوفر كما يلي: 
مستنبت باكتى للمتحولة» من مختبرات ديفكو؛ ديترويت» متشيجان . مستنبت آجار 
الفحم المحور عن (.881) كوكسيقيل من ماريلائد. 


استنبات يرقات الديدان في الرمل أو الفحم: 
إذا وجدت الديدان العصوية الشكل الخاصة بالأسطوانية أو الدودة 
الشنصية: فإن استنبات البراز يؤدي إلى اليرقات الخيظية الشكل التي يمكن التعرف 
عليها بسهولة. يستغرق استنبات الدودة الشصية 5 إلى 6 أيام بينما تتطلب اليرقات 
الخيطية الشكل للأسطوانية 2 إلى 3 أيام فقط 
1- نمزج كمية من البراز مع كمية مساوية من حبيبات الخشب الناعمة أو فحم 
العظم (ليس الفحم المسحوق) أو الرمل المعقم. 
2- نضيف كمية من الماء للترطيب فقط ثم نضع المحتويات على ورقة مرشحة أو ما 
شابهها وتحفظ رطبة ولكن غير مبللة بشدة. 


4- نحصل على اليرقات بواسطة جهاز بيرمان. وجهاز بيرمان المبسط عبارة عن 
قمع كبير على حامل وله أنبوب مطاطي قصير يوضع عند عنق القمع ويضيق 
بواسطة ملقط. نملا القمع بماء حنفية دافئ. نضع المستنبت على منخل مغطى 
بالموسلين (5110نا/!) على قمة القمع بحيث يسمع للماء في القمع أن يبقى 
انمع السطمم: يكرك الفمع كاتا مذ (اتاتشيقة إلى شا عه هه نضنه 
مليلترات من الماء من نهاية العنق إلى دورق وتفحص مجهرياً. 
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ملاحظة: إذا تلوث النموذج فيمكن إضافة 0.3 مل من حمض 
الهيدروكلوريك المركز لكل 10 مل من ماء الحنفية لتقتل الممسودات حرة العيش إذا 


وجدت. 


000 
0 2ك210 
21110 
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الملحق ,2 ب 1« 
المحاليل والملونات والاجراءات المستخدمة 
فى دراسة الطفيليات الدموية 
والنسجية والجوفية 
ال ملاريا (181512112) 
ملون جيمزا (صتهاد ومد1©): 
وهو أكثر الملونات استعمالا في دراسة طفيلي ال ملاريا. 


اللطاخة (القطرة) الثخينة (7عدر عاءنط1): 
1- نغمس اللطاخة مدة ثانية واحدة فى محلول فسفات زرقة المثيلين التالى: 


مشيكاتك الترواستووم شساض اليد ررقت 6 


تمزج جيداً وتحل في 250 إلى 300 مل من الماء المقطر. 
2- تغسل بالماء المدروء عدة مرات: 
تمزج جيداً وتحل في 1000 مل من الماء المقطر. 
المخفف (قطرة من الملون مع 1 مل من الدارئ). 
كحول ميثيلي (صافي) 35 مل. 
للسيرين رساقي) > -5لل: 
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4- نلون لمدة 6 إلى 0 دقائق. 
5- غسل في الدارئ ونجفف ثم نفحص. 
اللطاخة الرقيقة (جهع522 صسلط1): 


تثبت اللطاخة الرقيقة في الكحول المتيلي قبل أن تلون بجيمزا. 


ملون رابت (سصتهاد أخطعت؟؟) 

يستعمل هذا الملون في الدراسة الدموية وقد يستعمل لتلوين لطاخات طفيلي 
الملاريا الرقيقة والنخينة. 
اللطاخة الرقيقة 

يكون ملون رايت المستخدم كثيفاًء لذا فإن الكحول المثيلي الموجود فيه يثبت 
فلم الدم. 
1- نزيل الهيموجلوبين من اللطاخة الثخينة كما في ملون جيمزا. 
2- نلون بملون رايت كما في اللطاخة الرقيقة. 


تلوين طفيليات الدم ب تريتون <-100 مع جيمزا: 

تزيكوة 10036 عاطل باط انسل دق الخمطافمن الظريتية الو جيمتذا 
ورلكي ]تسمال لشيليات اخلاريا :انام جلوين الكفلة ,يرصنيي يده الطريفة للطوين 
المحاليل 


محلول التريتون الخزدن (50[402 51061 دو)ك1): 
يحضر محلول مائي 10/ ويحفظ لمدة غير محددة إذا أحكم إغلاقه. 
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الدوارئ الخزينة 
يل املح في قليل من الماء في حتوجلة 1 لت مدريعة الحهم :ويضناف الاء إلى 

1 لتر. 

2- الدارئ الحمضي: فسفات الصوديوم ثنائي الهدرجين, محلول 15/81. 


تحضر كما في الدرائ القلوي. 


الماء المدروء (باهاء - 7 إلى 0.2) 


الدارئ الحمضي (محلول فسفات الصوديوم ثنائي الهيدروجين محلول 15/81) 
0 مل 

الدارئ القلوي (محلول فسفات الهيدروجين ثنائي الصوديوم محلول 15/180) 61 
مل 


ماء مقطر 900 مل. 


مرضية. ويسمح استعمال مقياس الباهاء الكهريائي بإضافة التريتون قبل تحديد 
الخاها مامتها لا"فسمع جا بدن لدان اللون يولك 
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محاليل التريتو ن -الماء المدروء 

1- في أفلام الدم الرقيقة أو أفلام الدم المركبة من فلم رقيق وقطرة ثخينة. نضيف 1 
مل من محلول التريتون الخزين 10/ إلى 100مل من الماء المدروء. تركيز 
التريتون 0.01/. 

2- في قطرة الدم الثخينة ولطاخات النضحة والنسجء؛ نضيف 10مل من محلول 
الترتيون الخزين 10/ إلى 1000 مل من الماء المدروء. تركيز التريتون 0.1/. 

يجب أن يكون الماء المدروء والتريتون ‏ الماء المدروء طازجاً للمصول على 
أفضل النتائج. ويختبر باهاء الماء المدروء غير الطازج الذي مضى عليه عدة أيام. 


طريقة التلوين: 
1- نثبت في الكحول المثيلي المطلق مدة 30 ثانية. 
2- تلون: 
تريتون - جيمزا 50:1 5 دقيقة 
(آمل من جيمزا الخزين إلى 50 مل من الماء المدروء الذي يحتوي 0.01/ ترتيون 
١ )100-«‏ 
أو 
تريتون - جيمزا 20:1 0 دقيقة 


(1 مل من جيمزات الخزين إلى 20 مل ماء مدروء يحتوي 0.1/ تريتون <«-100). 
3- تغسل لفترة قصيرة في 0.1/ تريتون ‏ ماء مدروء. 


أفلام الدم التخينة فقط: 
1- نلون في تريتون - جيمزا 1[ :50 مدة 45 دقيقة. 


(يسنتعمل 720.1 قريتوة -ماء مرو لتخضيرز الملون): 
2- تغسل لمدة 3 إلى 5 دقائق أو أكثر فى 0.1/ تريتون ‏ ماء مدروء. 
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3- نجفف ونفحص. / 
فلم ثخين وفلم رقيق معا. 
نثبت الفلم الرق قيق أولا في الكحول المثيلي د ثم نتابع كما في تلوين الفلم الرقيق 
فقط. نغسل قسم الفلم الثخين لفترة أطول قليلاً. 
لطاخات النضحات والنسج: 
1- نثبت في الكحوا المثيلي مدة 0 تثانية. 


0 01 مدة 0 دقيقة. 
«-100). 


3- نغسل في 0.1/ تريتون ‏ ماء مدروء. 


4- نجفة ثم ذه : 


تلوين فيلد (11610) السريع لأفلام الدم التخينة: 


المحلول ”8“ : 
ؤوقة الثيلين 0 
آزور 8 (ملونات أمريكية) 5 جم 
فسهات كنات السوديوم (اللانانية) كم 
قات البوتاسيوع وكيزة الأيناس (اللامات)) .625 كد 
ال" 0 مل 
المحلول ”15“ : 
يوزين آجم 
فسفات ثنائي الصوديوم (اللامائية) 5ه 
فسفات البوتاسطوم وحيدة الأشناين (اللأفاتي) 025:هم 
مَاءامقطة 0 مل 
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تحل أملاح الفسفات قبل إضافة الملونات. ويساعد في حل حبيبات الآزور 8 
سحنها بالهاون مع قليل من محلول الفسفات. 

ندع المحاليل جانباً مدة 24 ساعة ثم ترشح وتستعمل. يمكن أن تبقى هذه 
المحاليل عدة أسابيع دون أن تفسدء ولكن يطرح المحلول 8 عندما يصبح مخضر 
اللون بسبب طول الاحتفاظ بزرقة المتيلين. 


طريقة التلوين: 

1- نغمس الشريحة في المحلول (4) مدة ثانية واحدة. 

2- نغسل الفلم بلطف في الماء إلى أن يتوقف الملون عن السيلان من الفلم وتتحرر 
الشريحة الزجاجية من الملون. 

3- نغمس الشريحة في المحلول (8) مدة ثانية واحدة. 

4- تغسل مرة ثانية بماء نظيف مدة 2 إلى 3 ثوان. 

5- تتزح الشريحة وتجفف وتفحص مجهرياً. 


يشبه تفاعل التلوين هنا ما يحدث في ملون جيمزا . 


استنيات المثقبيات واللتشمانيات: 

تحضر المنايت من الدم والسوائل والنسج. فإذا استعمل الدمء نركز 5 إلى 
0 مل منه بالتنبيذ المجزأ وتستعمل طبقة الكريات البيض للزرعات (111272نا1206). 
يركز السائل النخاعي عادة بالتنبيذ للحصول على الزرعات. أما الرشافات الثخينة 
والنسج الجامدة فتسحن مع محلول ملحي معقم قبل تلقيحها. ونحصل على أفضل 
النتائج عندما تحفظ المنابت في درجة 22 إلى 25 . تحفظ جميع المنابت مدة شهر 
على الأقل وتفحص بفواصل 1 و 2 و 3 و4 أسابيع بواسطة محضرات رطبة أو/رأو 
شرائح ملونة. 


مستنديت أوفرت (2تناللع20 كد11 0) 
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الكروزية والرانجلية واللويسية في اليوم الرايع عشر من نقلها. يزيد استعمال 
المضادات الحيوية من فعاليته, ويوصي باستعمال الممالات المحضرة طازجة. 


إن الآزور 1 هو المعادل الالماني للآزور 8, وإذا لم يتوفر أي منهما فيمكن 
استعمال زرقة المثيلين فقط. 
1- نذيب حوجلة من قاعدة أجار ‏ دم باكتو (40 جم في 1000 مل ماء مقطر بارد) 
بالغلي ثم تبرد إلى درجة 45 إلى 50 م. 
2- نضيف بشكل معقم 10 إلى 20 مل من الدم الطازج العقيم المنزوع الفيرين. 
3- توزع بمقدار 4 إلى 5 مل على آنابيب اختبار عقيمة. 
4- نجمد في ممالات قصيرة ذات حواف عميقة. 
5- نضيف 0.5 إلى 1 مل من محلول لوك المعقم أو المحلول الملحي لكل أنبوب. 
6- نحضن مدة 24ساعة في درجة 37 للتعقيم. 
7- نضيف قبل التلقيح 250 إلى 500 وحدة من البنسللين والستريتوميسين. 
8- تستعمل سدادات مطاطية أو أغطية حلزونية لمنع التبخر. 


مستنيت نوقي - ماك نيل - نيكول ((012/5) 


المواد : 
الجاويا باكتو 4جم 
كلور الصوديوم 6 جم 
ماء مقطر 0 مل 
ماءات الصوديوم محلول 1 نظامي 


دم أرنب أو خنزير غيني منزوع الفبرين 10امل 


الإجراء: 
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2- نعقم في الموصدة مدة نصف ساعة بضغط 12 باوند ثم تخزن في البراد. 


3- وللاستعمالء نذيب المواد ونضيف إليها 10 مل من الدم المنزوع الفبرين ثم 
تمزج جيداً. 


4- نوزع المزيج على أنابيب اختبار ونحضر ممالات طويلة نتأكد من تعقيمها 
بحضنها 24 ساعة بدرجة 37. 


5- نلقح ونزرع في درجة حرارة الغرفة. 


مستنيت كلزر (16©1565*5) 


لقد طور هذا المستنبت للمثقبية الكروزية. 


المواد: 
لحم بقر ‏ باكتو 5 جم 
بيتون ‏ باكتو 5جم 
كلور الصوديوم 5م 
آجار - باكتو (حبيبات) 5 جم 
ا مقطلل 0 مل 
دكستروز (محلول 71) 0 مل 
دم أرنب أو خنزير غيني منزوع الفبرين 10 مل 
الإجراء: 
1 - نضيف خلاصة لحم البقر ‏ باكتو إلى الماء وتوضع في حمام مائي (55م) مدة 
ساعة. 


2 - نضيف بيتون - باكتوى وكلوريد الصوديومء ونرفع درجة الحمام المائي إلى 
الغلباق ثم مترك لير هذه .5 دقاتق ويكطن هده نوات السميفل الذوبا نت 
رمه مركية تعلال سماعة رن القط الخاصن: 
4 تعدل بهتدرات الخنوديوم 0:1 نظلاني باستتكمال ورق غبادا الشين كشن 
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5 - نضع في حمام مائي يغلي ثم نضيف أجار ‏ باكتى ونذيب. 

6 - توضع في الموصدة تحت ضغط 12 باونداً مدة تصضف نساعة: 

7 - تذاب في حمام مائي يغلي ثم تخفض درجة الحرارة إلى حوالي 50 إلى 55 م. 

0- نحيط السدادات بالبرافين وتوضع الأنابيب في البراد مدة 12 ساعة للحصول 
على تكاثف أعظمى على الممالات. 

11- تحصن الأنابيب لاختيار التعقيم قبل الاستعمال مدة 12 إلى 24 ساعة في 
درجة 37 م. 


مستنبت قينمان للمثقبية الأفريقية (5*مسمسقصمدةكء'18) 


التحضير: 

1- نضيف 31 جم من آجار ديفكو المغذي (]1110]1167) و 5 جم آجار صرف إلى 
0 مل من الماء المقطر. نسخن حتى الغليان ثم نذيب ونبرد إلى درجة 45 
وتضبط درجة الباهاء عند 7.3 ثم نضع في الموصدة وتخزن في الثلاجة. 

وفك دم إفبان فوجل #التهخ زا ديوتزال عنه البلاكينا ويعطل تموكة خرازه 136 


مدة 30 دقيقة. 

4- نذيب أساس الآجار ثم نبرد إلى 45؟. نموذج حجوماً متساوية من البلازما 
المعطلة قبل تدفئتها مع الكريات الحمر المغسولة. 

5- نضيف جزءاً واحداً من مزيج البلازما ‏ الكريات الحمر إلى ثلاثة أجزاء من 
أساس الآجار ثم تمزج وتوزع بمقادير 5 مل على أنابيب تترك لتقسو في ممالات 
لعدة أيام في درجة حرارة الغرفة أو في الثلاجة طوال الليل. 

6- تحضن طوال الليل في درجة 37 لنتأكد من التعقيم. 

7- تخزن فى الثلاجة إلى أن تستعمل. إن مستنبت قينمان ثابت لمدة ستة أشهر على 
الأقل. 
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الاستعمال 


1- نلقح 0.1 مل من الدم على الممالات أو نضيف 0.1 مل من حمض الكبريتيك 
البولي فينيلي (7754) لكل مل من الدم ثم نلقح فوراً 2 مل من المزيج لكل ممال 
(57754) مضاد تخثر ومعطل للمتممة ويمنع تثبيط نمو المثقبيات). 


0 وحدة ينسللين لكل مل من الدم. 


3- نغشي اللقح على الممال ثم نحضن في درجة حرارة الغرفة. 
4- وحين الفحصء نروي سطح الممال بطبقة سائلة تدفع الزروع إلى الأسفل بقوة 
دفع السائل ثم تؤخذ قطرة تفحص مجهرياً. 


ملاحظة: نادراً ما تكون الزروع إيجابية قبل مضي 5 أيام أو بعد 30 يوماً. 


ملون ييمر («رعصمءء18) للأشكال الاستنياتية من السوائط الدموية: 


وهي طريقة سريعة تعمل كملون مؤقت للأشكال الاستنباتية من السوائط 
الدموية إلا أنها ليست الملونات الدائمة. 


سيترات الصوديوم 1.! جم 
كلور الصوديوم 5 جم 
الكلور الزئبقي (محلول مائي مشبع) ‏ 0.10 مل 
زرقة الكريزيل المتالقة 5 جم 
زرقة المثيلين 4 جم 
ماء مقطر 0مل 


نذيب المركبات المختلفة في الماء بالمقادير المذكورة. نضيف قطرة من الملون إلى 
2-1 قطرة من سائل المستنبت ونفحص مجهرياً. تتلون النواة والسوط بلون أزرق 
قاتم بينما تتلون الهيولى بلون أزرق فاتح. 


- 478 - 


التشخيص المصلي لداء الليشمانيات الحشوي: 
(يمنع ذلك أحياناً) دعم استعمال الطرق المصلية في التشخيص رغم أنها ليست 


ويشير كلا الاختبارين إلى زيادة في جزء الجلويلين السوي في المصل. 


اختبار الداهيد نابير (ع21061730 5”ععتلمة8) 

أو اختبار هلامة الفورمول (ا)وء) اعع 01مره1) 

1- نضيف قطرة واحدة من الفورمالين التجاري إلى 1 مل من مصل المريض في 
أنبوب اختبار صغير. 

2- نخض الأنبوب جيداً ثم نتركه قائماً ليرقد في درجة حرارة الغرفة؛ فإذا أصبح 
المصل جامداً وعاتماً خلال 3 إلى 30 دقيقة فهو مشخص للكلازار (الليشمانية 
الدونوفائية). 

أما التفاعل المتأخر (2 إلى24 ساعة) فإنه يوجه فقط ويتطلب تأكيدا. كما أن 


اختبار شويرا الآنتدمونى (اأوع] '3023طتاصة 75 72ممطن)) 
اليوريا. 
3- تحدث في الكلازار أشكال رسابة ندفية خشنة عندما نمزج المصل مع المشتق 


الأنتيموني. 
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تشخص أوالي الدم النسج بتلقيح الحيوان: 
المشتبهة. فإذا كانت التلقيحات الأولية للحيوان سلبية فإن الإمرار الأعمى (تحت 
التلقيح 15010186108طانا5) للدم أو النسج إلى حيوانات أخرى قد يحقق نجاحاً 
فيها. 


الإجراءات: 
المتقددات: 


نلقح الدم أو رشافة عقدة لمفية أو السائل النخاعى ضمن صفاق حيوان 
مناسبء وقد نستخدم حتى 2 مل منهاء قد نجد الكائن الحي في دم الحيوان خلال 
أسبوع: وإذا كان سلبياً نعيد الفحص في نهاية الأسبوعين وال 4 أسابيع. يتموج 


والحيوانات المستخدمة هي: 

المثقبية البروسية الغامبية :الخنزير الغيني والجرذان البيضاء 

المثقبية البروسية الروديسية 

المثقبية الكروزية :الخنزيرالغيني والجرذان البيضاء والفئران البيضاء. 
الليشمانيات: 
الآفات ونماذج خزعة النسج بالاعتماد على النوع المشتبه بيه. يجب أن تسحن 
الرشافات الثخنية والنسج المخزوعة بالمحلول الملحي قبل استعمالها. تتفاوت اللقح 
(12061311112) بين 0.5 إلى 1 مل من المادة الكثيفة. تستعمل طيفة الكريات البييض 
عن نوعه؛ ويمكن كشف الطفيلى فى انطباعات طحالية ملونة. ننتظر مدة 4 إلى 6 
أسابيع على الأقل. تموت الحيوانات فى النهاية خلال 3 إلى 5 أشهر عادة. 
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والحيوانات المستخدمة: 
الليشمانية: القداد (الهامستر) 
المقوسة: 
يستعمل الدم وسائل العقد اللمفية والسائل النخاغي: ويوصي بالنماذج 


المركزة. يلقح حوالي 0.5 مل داخل الصفاق أو الدماغ ثم يفحص الحيوان لتقصي 
الحين والمرض العام. ويفحص سائل صفاق الفار خلال بضعة أيام. تلون لطاخات 


الممسحون في فأر آخر إذا كان الفار الأول سلبياً. يستخدم الفار الأبيض في 
التلقيح. 


فحص الدم للخبيطيات: 

إن الطريقة البسيطة لكشف الخييطيات في الدم المحيطى هي وضع قطرة من 
الدم الكامل على شريحة نظيفة تغطى بساترة وتفحص مجهرياً للبحث عن تحرك 
الخييطية النموذجي حيث تشق طريقها بين الكريات الحمر. 

يمكن إضافة ماء مقطر إلى كامل الدم في أنبوب اختبار ويترك قائماً بضع 
دقائق لينحل الهيموجلويين ثم تفحص الثفالة يحثاعن الخييطيات النشيطة. 


إجراءات التركدز: 
طريقة الهيبارين: 


-١‏ نضع 2 مل من الكحول المثيلي بالممص في أنبوب اختبارء ونضيف 10 مجم من 
الهيبارين» ثم تترك لتذوبء ويبخر الكحول بالتسخين. 


2- نضيف 5 مل من الدم إلى الأنبوب الذي يحوي الهيبارين ونمزج. 


3- ننيذث مدة 10 دقائق بسرعة 1000 دورة بالدقيقة. 
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4- نأخذ قليلاً من الطبقة المتوسطة للكريات البيض «الغلالة الشهيباء» بواسطة ممص 
شعري توضع على شريحة تحت ساترة وتفحص مجهريا. 
5- نأخن قليلاً من ثفالة الكريات الحمر من قاعدة الأنبوب وتفحص مجهرياً. 


6- يمكن تلوين الشرائح السابقة بملون جيمزا بعد تجفيفها. 


طريقة كنوت (1620]0): 

1- نمزج 1 مل من الدم مع 10 مل من الفورمالين 2/. 

2- ننبذ مدة 5 دقائق بسرعة 1500 دورة في الدقيقة. 

3- يبان الطافي وتؤخذ بعض الثفالة إلى شريحة تجفف وتلون بملون جيمزا. 


طريقة سابونين (ستصممة5): 
يمتاز انحلال الدم بمحلول السابونين بتركز الخييطيات في كمية قليلة من 
الثفالة كما فى طريقة كنوت ويكشف الخييطيات فى حالة متحركة بنشاط. يجب أن 
لا تتجاوز نسبة السابونين إلى الدم 0.02 جم لكل 1 مل دم إذا أردنا أن تبقى 
الخييطيات حية. 
1- نضيف 1 مل من الدم الوريدي إلى 10 مل من السابونين 0.2/ في محلول ملحي 
فيزيولجي وننيذ مدة 10 دقائق بسرعة 1500 دورة بالدقيقة. 


2- يبان الطافى وتفحص الثفالة مجهرياً بحثاً عن الخييطيات الحية. 


طريقة الترشيح بالغشاء اللدن: 

يمرر الدم ا معامّل بالسترات والممزوج في محقن مع محلول ملحي 
فيزيولوجي. خلال مُكَيّف سويني (/20201]6 '518100) الذي يحتوي مرشحة غشائية 
ذات مسام 50 مكم المتوفرة تجارياً. تجرى عدة غسولات بالمحلول الملحي أو الماء 
المقطر لإزالة الخلايا والمادة البروتينية والابقاء على الخييطيات على المرشحة التى 
ومكن فحضها مه يرا والبيهة عن هذا الطقيلي تحفت وتيت وخلون كما في 
لطاخات الدم. ويمكن بهذه الطريقة الحصول على خييطيات الفخرية البنكرفتية 
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والبروجية الملاوية واللوا اللوائيةء بينما لا يمكن ذلك بالنسبة لخييطيات ذات 
الوريقتين اللجوجة والمنسونيلة الأوزاردية الصغيرة جداً. 
تلوين الخييطدات في الدم: 

يكشف التلوين عن البنى التي تحدد النوع بسهولة نسبية. 

وتفضل أفلام الدم الشخينة على الأفلام الرقيقة كما في الملارياء إذ يمكن 
الحصول بواسطتها على نموذج دموي كبير نسبياً. يمكن استعمال ملون جيمزا 
للخييطيات كما استعمل لطفيليات الملاريا إلا أن بعض الملونات كمحاليل 
الهيماتوكسيلين أفضل في كشف التفاصيل البنيوية. 


ملونات الهيماتوكسيلين: 
هيماتوكسيلين يوهمر (صتايده)فسعط ومعسطه8): 
التحضير: 
-١‏ محلول (4): 
إوزانة البوناتوكفيلي. بن 
كحول مطلق 2 مل 


2- محلول (85): 
الشب 1 جم 


ماء مقطر 240 مل 
يجب أن يكون المحلول (4) قديماً وعاتماً للحصول على أفضل النتائج. 

نضيف 2 إلى 3 قطرات من المحلول (8) إلى زجاجة ساعة مملوءة بالمحلول (8). 

الإجراءات: 

1- نزيل هيموجلوبين فلم ثخين بماء حنفية ثم نجفف تماماً. 
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2- نغشد بالملون ثم نسخن بلطف حتى يتشكل البخار. 

3- غسل بماء مقطر. 

4- نميز في كحول 70/ يحتوي حمض الهيدروكلوريك 2/. 

5- نغسل في ماء أمونيا مخففة (10000:1) أو نغسل جيداً بماء الحنفية الجاري. 
6- نجفف بمراحل متدرجة من الكحول. 

7- نصفي في الكزيلول ونحضر في البيرمونت أو البلسم. 


هيمالوق 3 2ت لقص ]1): 


التحضدير: 
هيماتوكسيلين 1 جم 


قنَاء ١‏ لتر 

تذاب ثم يضاف: 
يودات الصوديوم (و18111210) 0.2 جم 
الشيث 0 جم 


تذيب ونرشع., ولكن لا يحفظ الهيمالوم جيداً بهذا الشكلء لذا نضيف 50 جم 
ثياتاً. 


الإجراء: 
1- نزيل هيموجلويين اللطاخات المجففة في المحلول الملحي النظامي لمدة 10 دقائق. 
2- نثبت فى كحول 770 مسخن إلى درجة 750 إلى 60م مدة 15دقيقة. 


أو: 
يمرر تدريجياً من خلال كحولات 15/, 35/, 50/, 70/ : 85 /, 795 ويبقى 
في كل منها مدة 2 إلى 5 دقائق. 
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3- ينقل إلى كحول مطلق لمدة 10 دقائق. 
4- ثم نمرر في الكحولات بالعكس متدرجين حتى الماء. وإذا ثبتنا في الكحول 70/ 
الحار فيمكن نقل اللطاخات إلى الماء مياشرة. 


5- توضع الشرائح في الهيمالوم مدة 5 ساعات أو طوال الليل. 
6- نزيل الملون في كحول 70/ يحتوي حمض الهيدروكلوريك 71 لبضع ثوان. 
7- نغسل بماء الحنفية جيداً بعد حدوث التمايز المطلوب. 

8- نمرر خلال الكحولات المتدرجة ثم نصفي بالكزيلول. 


هيماتو. كسيلين ديلافيلد (صتاي<م )ام سعط 5 210داء102): 
التحضس: 
بلورات الهيما توكسيلين 4 جم 
كحول إيثيلى 95/ 5 مل 
نمزج المحلول مع 400 مل من محلول مشبع من شب الأمونيوم وتوضع في 
وعاء مكشوف في مكان مهوى ومضاء مدة أسيوعين: ثم نضيف مزيجاً من: 
كحول ميثيلي (خالي من الأسيتون) 100مل 
جليسيرين 0مل 
توضع في قارورة وتعرض لضوء الشمس المباشر لمدة شهر على الأقل ثم 
نرشح قبيل الاستعمال. 


- 485 - 


الإجراء: 
1- نزيل هيموجلويين فلم ثخين بماء حنفية ثم نجفف جيداً. 

2- نثبت في أجزاء متساوية من الإثير والكحول 95/ مدة 10 دقائق ثم نجفف جيداً. 
3- نلون لمدة 10 إلى 12 دقيقة. 

4- نزيل الملون بماء حمضي (0.5/ إلى 0.1/ حمض الهيدروكلوريك). 

5- نغسل بالماء الجاري حتى يظهر اللون الأزرق. 


ملون آزور - دوزسن (ستقاد ستومء داعة) 
التحضير: 

أزفد 0.1 جم 

محلول ملحي نظامي 0 مل 

(يعطي تركيز 2500:1) 

يوزين 0.1 جم 

محلول ملحي نظامي ‏ 400 مل 

(يعطي تركيز 4000:1) 
تترك الملونات منفصلة في قوارير زجاجية مسدودة. 


الإجراء: 
1- نزيل الهيموجلويين تماماً من فلم ثخين مجفف بمحلول ملحي نظامي مدة 10 
دقائق. 
دقو 


3- نمايز ونضاد اللون في محلول يوزين - محلول ملحي نظامي 1 مدة 
نصف ساعة تقريباً. 
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4- نحضر المحضر في يوزين - محلول ملحي تحت ساترة تسد حوافها لمنع التبخر. 
5- نصحح درجة التمايز التي حصلنا عليها خلال نصف ساعة إلى ساعة بعد تهيئة 
الشرائح. 
إن هذه الطريقة أصعب إنجازاً إلا انها تقدم نتائج جيدة في دراسة المظاهر 
الخلوية للخييطيات. وهذا التحضير مؤقت. 


أخضر المثيل ‏ دريو نين (ستصو عع -مععم »© انجطاء31) 
التحضير: 
أخضر المثيل (محلول مائي 71) جزءان 
بيرونين (1/5011) (محلول مائي 71) جزء واحد 
نحفظ المحلول في قوارير زجاجية مسدودة منفصلة. 


الإجراء: 

1- نزيل هيموجلوبين لطاخة جافة بمحلول ملحي نظامي مدة 10 دقائق. 
2- ثم ننقل إلى الملون مباشرة مدة 5 إلى 15 ساعة. 

3- ثم نمرر بسرعة خلال كحولات متدرجة. 


0/ 5 ثوان 
55/ 0 ثوان 
05/ 5 ثانية 
2100 0 ثانية 
0 » (تبديل ثاني) 1 إلى 3 دقائق 
كزيلول 5 دقائق 


إن هذه الطريقة بسيطة جيدة الوضوح وتبقى مدة سنة على الأقل. 
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المستنيتات التجارية: 
المستنبتات التجارية المجففة عملية واقتصادية وخاصة حين نرغب فى 
الاستنيات من حين لآخر. ومن هذه المنابت المتوفرة: 
مستنبت باكتى للمتحولة من مختبرات ديفكو في ديترويت - متشيجان. 


منابت المشعرة المهدلية: 

مستنيت فينير (2061اع1): 

بانميد (06عطةم) 5 جم 
كلور صوديوم 3 جم 
دكستروز 5 جم 

مصل حصان (معطل بحرارة 75 لمدة 25 دقيقة) ‏ 40 مل 

ماء مقطر 0 مل 
بنسللين 0 وحدة 
ستر يتوميسين 0 وحدة 


تضبط الباهاء في 6.5 بهيدرات الصوديوم. ثم نرشح خلال مرشحة سيتز 
بعد 24 ساعة و 48 ساعة. ثم نفحص مرة ثانية بعد 3/ساعة إذا كانت النتيجة 
سلبية. نجرى زريعة (51106111056) بعد 48 ساعة إذا كان نمو المبيضة (108لصسة©) 
مفرطاً. 
مستنيت مصل التريدتيكاز (ع5ة 01م 129): 
ترييتيكاز (1'/5010356) 20 جم 
ستين مونوهيدروكلوريد 1.5 جم 
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أجار ‏ باكتو(ديفكو) ١‏ 1[ جم 
ماع :مقظن 0 مل 


الأجار تماماً ثم نرشحه وهو حار خلال ورق مرشحة ([886 - 186606) النفوذة 
قياس 845. يمكن إضافة 0.6 مل من زرقة المثيلين المائية 70.5 كمشعر. 


نبرد إلى درجة 45* ونضبط الباهاء في 6 ونعيد الحجم إلى 950 بالماء 
المقطر. نبرد ونضيف لكل أنبوب 0.5 مل من مصل بشري معقم بالترشيح ثم 
نبرد. وعند التلقيح. نضيف 1000 وحدة بنسللين و 500 وحدة ستريتوميسين لكل 
مل من المستنبت. نحضن الأنابيب الملقحة فى درجة 37 ثم نفحص بعد 24 و 48 
تناعة «وشتخصض يعد 74 سناعة إذا كانت سلينة يمكن أن نكري زريخة يحذ 18 
ساعة إذا كان نمو المبيضة مفرطاً. 
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١2 0 1‏ 
جمع المفصليات وحفظها 


توجد أعداد هائلة من أنواع الملفصليات: لذا فإن المختص المتدرب ضمن 
مجموعة متخصصة يقوم بأفضل التعرف عليها. 


ويساعد قسم البيولوجيا في جامعة قريبة في تحديد نوعها أو بالإرشاد إلى 
الحتمن :يها 


تحضر رشافة (ع]450118) تتكون من أنيوب زجاجى كبير طوله 15 يوصة. 
له مسامات بقياس 0.5 بوصة تقريباً. تلصق على إحدى نهايتيه قطعة من قماش 
شبكي دقيق أو شبكة بحيث يوضع أنبوب مطاطي بطول مناسب تماماً على هذه 
النهاية ويوضع الطرف الآخر للأنبوب المطاطي في الفم. يوضع الأنبوب الزجاجي 
على البعوضة الهاجعة بلطف ثم تسحب إلى داخل الأنبوب بالاستنشاق السريع. 
يمكن التقاط 12 حشرة أو أكثر بهذه الطريقة ثم تقنص بسرعة بنفخها بلطف في 
قارورة القنص. يمكن بهذه الطريقة جمع أي حشرة صغيرة دقيقة قد يصعب 
إمساكها باليد. تحضر قارورة القنص بوضع شرط مطاطية بعرض 0.5 بوصة أو 
قصاصات مطاطية آأخرى في قاع قارورة صدفية كبيرة أو أنيوب اختيار مشبع 
بالكلوروفورم مغطى بسدادة من الورق المجعد أو القطن توضع عليها حلقة من 
الورق المقوى تسد القارورة فتصبح جاهزة للاستعمال. 

تحضر الحشرات البالفة المقتنصة على دبابيس بالطرق المألوفة أو تحفظ دون 
تحضير بين طبقات نسيج نظيف يوضع في علب كرات التنس أو في أوعية أخرى. 


يمكن الحصول على يرقات البعوض وبيوضها من سطع الماء بقشدها 
بالمغرفة أى الملعقة. تقتل اليرقات قبل تحضيرها بغمسها في ماء حار (غير مغلي) 
لمدة 15 إلى 20 ثانية. تمرر في كحول 750 ثم في كحول 70/ لخزنها. 
الصغيرة الأخرى على شرائح للفحص المجهري. 
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وسط برليس (136:1656) المحور: 


يفى وسط الصمخ ‏ الكلورال بالغرض تماماً» إن يقتل ويثبت ويحفظ كثيراً 
من النماذج دونما ضرورة لتجفيفها في الكحول. 


صمغ غربي (صمغ أكاسيا) 8 جم 


ماء مقطر 8 مل 
جليسيرين 5 مل 
هيدرات الكلورال 0 
حكن الأنسة الكحي “مل 


وسط كحول بوليقينيلي ‏ فينول - حمض اللاكتيك : 
ليس من الضروري أيضا التصفية والتجفيف في الكحولات مع هذا الوسط: 
محلول كحول بوليقينيلي خزين 56/ 
فينول 22/ 
حمض اللاكتيك 22/ 


وعفن انطو اللخووق بإدائة مسهوق (009) فى الالح مضو الول 
لزجا كالديس السميك. يصفى المحلول بتركه ليرقدء ويمكن أن نعجل ذلك بوضع 
المحلول قي حمام مائي حار. 


التحضدر: 
من الضروري تجفيف النماذج التي استعمل فيها الزيلول كمذيب:؛ وذلك 
بإمرارها خلال كحولات 750 و 770 و 95/. وتصفى فى ريت القرنقل 01916) 
(لآه آوكريول الديلول (3 أنجواء كزيلول إلى جزء زاح من بلورات الشيتول المذابة) 
أو الكحول المطلق يعقبه الزيلول. نيقى النماذج مدة 15 إلى 20 دقيقة في التبديلات 
المختلفة. قد يستغرق التحضير في البلسم أو الكلاريت عدة أيام حتى يقسو الوسط 
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بينما يكون التجفيف في الإيزويوتيل ميثاكريلات سريعاً ويمكن استعمال الشرائح 


السوس (00/11165): 
في المحضرات المؤقتة». نغطي بقطرة من الكحول 0 ثم نسخن بلطف. 
أما فى المحضرات الدائمة. فيمكن تحضير النماذج من الحياة مباشرة بأن 
نضع الحشرة في قطرة من الصمغ ‏ الكلورال (انظر أدناه) ثم تسخن بلطف حتى 
يبدأ الفوران ثم تحفظ للاستعمال. أما النماذج التي حفظت في الكحول فيجب أن 
تغسل أولاً يماء مقطر أو حمض اللاكتيك لإزالة الكحول عنها. 


يوصى للسوس بوسط الصمغ - الكلورال المحور التالي: 


ماء مقطر 5 مل 
هيدرات الكورال ‏ 0ت3جم 
صمغ عربي مجم 
جليسيرين 2 مل 
شراب جلوكوز تمل 


البراغيث (5ه»0"1): 

هويتها باستعمال الطريقة التالية: 

1- توضع البراغيث الحية أو نماذجها المحفوظة في محلول هيدرات البوتاسيوم 10/ 
ونتركها فيه بضعة أيام حتى تصفو لدرجة كافية. 

الهيدروكلوريك مدة 30 دقيقة. 
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3- ثم نجفف في الكحول 50 / مدة 30 دقيقة. 
4- ثم نجفف في الكحول 95/ مدة 30 دقيقة. 


5 ثم نصفي في زيت خشب الزان (05605016 8660101000) مدة ساعة ثم نمرر 
في عدة تبديلات من الكحول المطلق ونصفي في زيت القرنفل أو الزيلول. 
6- ثم نحضر على شرائح في البلسم أو الإيزويوتيل ميثاكريلات أو الكلاريت. 


القراد (ككء11): 

يمكن حفظ النماذج في كحول 70/ أو تصفى وتحضر على شرائح. يمكن 
تثبيت القراد في وضعية ممدة بضغطها بلطف بين شريحتين زجاجيتين وتقتل 
بغمسها في ماء حار. 
الكلاريت أو الإيزوبوتيل ميثاكريلات بنفس الطريقة التي وصفت للبراغيث. 


مفصلدات متفرقة: 


إن العناكب والعقارب والحريشات والقمل والبق واليرقات والحوراوات 
والحشرات ذات الجسم اللين. يمكن أن تحفظ في كحول 70/ يحوي كمية قليلة من 
الجلسيزوة لثم تككافها وانكداهتها و متقطية القلينات بالبرافية يمنع تكرها: 

أغنا المشتراق ذاه اليكو العاسبي الأكتن حا متكنة والذيابيدن وكوييد 
وتخزن في علب تحتوي رقائق النفتالين أو بارا داي كلور بنزن لمنع عفنها وأذيتها 
من الحشرات الحية. 
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اصدارات 


مركز تعريب العلوم الصحية 


- دليل الأطباء العرب (1) 
- التنمية الصحية (2) 
- نظم وخدمات المعلومات الطبية (3) 
- السرطان المهنى (4) 
- القانون وعلاج الأشخاص ال معولين 
على المخدرات والمسكرات 
(دراسة مقارنة للقوانين السارية) (5) 
- الدور العربى فى منظمة الصحة 
العالمية (6) 2 
- دليل قرارات المكتب التنفيذي 
مجلس وزرا الصحة العرب (7) 
عالية ارد اي الا لو 
تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي (8 
9 - السرطان: ا 
طرق العلاج والوقاية منه (9) 
0] - دليل المستشفيات والمراكز العلاجية 
في الوطن العربي (10) 


2 - الموجز الإرشادي عن الممارسة الطبية 
العامة (12) 
3 - الموجز الإرشادي عن الطب المهني (13) 


- الموجز الإرشادي عن التاريخ المرضي 
والفحص السريري (15) 
5 - الموجز الإرشادي عن التخدير (16) 


- الموجز الإرشادي عن أمراض العظام 
والكسور (17) 
7 -الموجز الإرشادي عن الغدد الصماء (18) 


8 - دليل طريقة التصوير الشعاعي (19) 


9 - دليل الممارس العام لقراءة الصور 
الشعاعية (20) 


اد 


)11( زرع الأعضاء بين الحاضر والمستقبل‎ - ١1 


إعداد المركز 

5 . رمسيس عبد العليم جمعة 
5 . شوقي سالم واخرون 

لخ . جاسم كاظم العجزان 
د.ك. بورتر واخرون 


(ترجمة المركز) 


إعداد الأمانة الفنية للمجلس 


إعداد الأمانة الفنية للمجلس 


(ترجمة 53 . إبراهيم القشلان) 
5 . عبدالفتاح عطا الله 


إعداد المركز 


ةك عبدالفتاح عطا الله 
كونراد. م. هاريس 

(ترجمة د.عدنان تكريتي) 
هد . والدرون 

(ترجمة د. محمد حازم غالب) 
روبرت تيرثر 

(ترجمة د. إبراهيم الصياد) 
ج-ن. لون 

ت. دكوورث 

(ترجمة د. محمد سالم) 
ر.ف.فلتشر 

(ترجمة د.نصر الدين محمود) 
ت. هولم واخرون 

المركز ومنظمة الصحة العالمية 
تحرير ب.م.س بالمر واخرون 
المركز ومنظمة الصحة العالمية 


| 20 - التسمية الدولية للأمراض (مجلس 
المنظمات الدولية للعلوم الطبية) 


المجلد 2 الجزء 3 الأمراض المعدية )222 


21 - الداء السكري لدى الطفل (23) 


2 - الأدوية النفسانية التأثير: 
تحسين ممارسات الوصف (24) 


3 - التعليم الصحي المستمر للعاملين في الحقل 


الصحي : دليل ورشة العمل (25) 
4 - التخدير في مستشفى المنطقة (26) 


- الموجز الإرشادي عن الطب الشرعي (27) 
7 - الطب التقليدي والرعاية الصحية (28) 


7 - أدوية الأطفال (29) 


- الموجز الإرشادي عن أمراض العين (30) 


| 29 - التشخيص الجراحى 

0 - تقنية المعلومات الصحية 
(واقع واستخدامات تقنية واتصالات 
المعلومات البعدية فى المجالات 
الصحية)(32) 20 

1 - الموجز الإرشادي عن طب التوليد (33) 


2 - تدريس الإحصاء الصحي (عشرون مخططأً 
تمهيدباً لدروس وحلقات دراسية) (34) 
- الموجز الإرشادي عن أمراض الأنف والأذن 


والحنجرة (35) 
| 34 علم الأجنة السريري (37) 


5 التشريح السريري (38) 


ا مركز ومنظمة الصحة العالمية 


(ترجمة مروان القنواتي) 

تحرير عبدالحميد قدس ‏ عنايت خان 
المركز ومنظمة الصحة العالمية 
المركز ومنظمة الصحة العالمية 

3 مايكل ب. دوبسون 

(ترجمة د. برهان العابد) 

المركز ومنظمة الصحة العالمية 
د.ج.جي (ترجمة د. عاطف بدوي) 
روبرت ه. باترمان واخرون 

(ترجمة د.نزيه الحكيم) 

المركز ومنظمة الصحة العالمية 
د.ن.د. بارنز واخرون 
(ترجمة د.لبيبة الخردجى) 
المركز ومنظمة الصحة العالمية 
ب.د. تريفر - روبر 
(ترجمة د ٠.‏ عبدالرزاق لسامرائي) 
تأليف د. محمد عبداللطيف إبراهيم 
(ترجمة د.شوقي سالم) 
المركز ومنظمة الصحة العالمية 


د. جفري شامبر لين 

(ترجمة الدكتور حافظ والي) 
س.ك. لوانها وتشو . يوك تي 
(ترجمة د.عصمت إبراهيم حمود) 
ب.د. بول 

(ترجمة د.زهير عبدالوهاب ) 
د. ريتشارد سنل. 

(ترجمة د. طليع بشور) 

ال مركز ومنظمة الصحة العالمية 
(تحت الطبع) 

د. ريتشارد سنل-. 

(ترجمة المرحوم د. محمد أحمد سليمان) 
المركز ومنظمة الصحة العالمية 


6 - طب الاسنان الجنائى (39) 
- أطلس أمراض العين في الدول 
العربية (40) 
8 الأسنان وصحة الإنسان 
كتب الثقافة الصحية (1) 
لموجز الإرشادي عن امسراض 
التساء (41) 
لتسمية التشريحية (42) 
لموجز الإرشادي عن توازن السوائل 
والكهارل (43) 
لموجز الإرشادي عن المسالك البولية (44) 


لدليل الموجز في الطب النفسي 
كتب الثقافة الصحية  )2(‏ 2 
4 الموجز الإرشادي عن 
الأمراض النفسية (45) 
5- أساسيات طب العظام والكسور (46) 


6 دليل المؤسسات التعليمية والبحثية 
الصحية في الوطن العربي ‏ 3 أجزاء (47) 
- التدرن السريري (48) 


8- مدخل إلى الأنثروبولوجيا البيولوجية )49١‏ 
9 أمراض الجهاز الخركى - 

كتب الثقافة الصحية (3) 
0 الإمكانية الجنسية والعقم - 

كتب الثقافة الصحية (4) 

الدليل الموجز عن أمراض الصدر 

كتب الثقافة الصحية (5) 
2 الدواء والإدمان 

كتب الثقافة الصحية (6) 
3 الموجز الإرشادي عن التشريح (50) 


4 الموجز الإرشادي عن الطب السريري (])5) 


تأليف د. صاحب القطان 

تأليف د.أحمد الجمل 
ود.عبداللطيف صيام 

تأليف د . صاحب القطان 


جوزفين بارنز 

(ترجمة د. حافظ والي) 

(ترجمة د. حافظ والى) 

د. شيلا ويللاتس 2 

د. جون بلاندي 1 

(ترجمة المرحوم د. محيي الدين صدقي) 


تأليف د. لطفي الشربيني 


جيمس ويليس وج.م. ماركس 
(ترجمة د . محمد عماد فضلي) 
تأليف د . محمد رفعت حسنين 
( تحت الطبع) 
إعداد المركز 


تأليف البروفيسور سير جون كروفتن 
واخرون 

(ترجمة د . محمد علي شعبان) 
تأليف د . علي عبدالعزيز ز النفيلي 
تأليف د. خالد محمد دياب 


تأليف د. محمود سعيد شلهوب 
تأليف د. ضياء الدين الجماس 
تأليف الصيدلي: محمود ياسين 


تأليف د. دي.بي. موفات 
(ترجمة د. محمد توفيق الرخاوي) 
تأليف د. ديقيد روبنشتين 

ود ٠.‏ ديفيد وين 


(ترجمة د. بيومي السباعي) 


- الموجز الإرشادي عن 
علم الأورام السريري (52) 


6 جهازك الهضمى 
كتب الثقافة الصحية (7) 
7 - معجم الاختصارات الطبية (53) 


- المعالجة بالوخز الإبري 

كتب الثقافة الصحية (8) 
9 التمنيع والأمراض المعدية 

كتب الثقافة الصحية (9) 
0 النوم والصحة 

كتب الثقافة الصحية (10) 
1 - التدخين والصحة 

كتب الثقافة الصحية (11) 
2 الأمراض الجلدية فى الأطفال 

كتب الثقافة الصحية (12) 
3 صحة البيئة 

كتب الثقافة الصحية (13) 
4 العقم: أسبابه وعلاجه 

كتب الثقافة الصحية (14) 
5 فرط ضغط الدم 

كتب الثقافة الصحية (15) 
6 الموسمان الثقافيان الأول والثاني (54) 
7 الموجز الإرشادي عن 

طب القلب (55) 

المخدرات والمسكرات والصحة العامة 

كتب الثقافة الصحية (16) 
9 - أساليب التمريض المنزلى 

كتب الثقاقة الصحية (17) 

- الهستولوجيا الوظيفية (56) 


1 - ماذا تفعل لو كنت مربضا 
كتب الثقافة الصحية (18) 

2 المفاهيم الأساسية في علم الأدوية 
سلسلة المناهج الطبية (57) 

3 المرجع في الأمراض الجلدية 
سلسلة امشاهج الطبية (58) 


تأليف د. باري هانكوك 
.اج ديقيد برادشو 

ية خالد أحمد الصالح) 
تأليف د .عبدالرزاق السباعي 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
إعداد المركز العربي للوثائق والمطبوعات 
الضحية 
تأليف د. لطفية كمال علوان 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
تأليف د. عادل ملا حسين التركيت 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
تأليف د. لطفى الشربينيى ١‏ 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
تأليف د. ماهر مصطفى عطري ١‏ 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
تأليف د. عبير فوزي محمد عبدالوهاب 
مراجعة د مارح عبوالله العرصي 
مراجعة د . عبدالرحمن عبدالله العوضى 
تأليقك 3 . أحمد دهسان 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
تأليف د. حسان أحيد قمحية : 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضى 
إعداد: المركز 1 
تأليف د. اج . فليمنج وآخرون 
(ترجمة د. عاطف أحمد بدوى) 
تألين د. سيد الحديدى , 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
تأليف د. ندى السباعي 5 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
تأليف ديدم بوريسنكو ود.ات. بورينجر 
(ترجمة أ. عدنان اليازجى) 
تأليف د. جاكلين ولسن - 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
تأليف د. جانيت سترينجر 
(ترجمة د. عادل نوفل) 
تاليف صالح داود 

ود. عبدالرحمن قادري 


| 74 - كل شيء عن الربو 
كتب الثقافة الصحية (19) 
5 أطلس الأمراض الجلدية 
سلسلة الأطالس الطبية (59) 
6 - معجم مصطلحات الطب النفسي 
سلسلة المعاجم الطبية امتخصصة (60) 
7 أساسيات طب الأعصاب 
سلسلة المناهج الطبية (61) 


8 - معجم مصطلحات علم الأشعة والأورام 
سلسلة المعاجم الطبية المتخصصة (62) 
9 علم الطفيليات الطبية 
سلسلة المناهج الطبية (63) 
0 -الموجز الإرشادي عن فيزيولوجيا الإنسان 
سلسلة المناهج الطبية (64) 
81 - أساسيات علم الوراثيات الطبية 
سلسلة المناهج الطبية (65) 


| 


تأليف د. محمد المنشاوي 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 
تاليف د. جيفري كالين واخرون 
(ترجمة د. حجاب العجمي) 
إعداد د. لطفي الشربيني 
مراجعة د. عادل صادق 
تاليف د. !.م.س. ولكنسون 
(ترجمة د. لطفي الشربيني» 
ود. هشام الحناوي) 
إعداد: مجموعة من المترجمين 
مراجعة وتحربر: مركز تعريب العلوم الصحية 
تاليف: د. و. بيك. ود. ج. ديقيز 
(ترجمة د. محمد خير الحلبي) 
تحربر: د. جون براي واخرون 
(ترجمة د. سامح السباعي) 
تاليف د. مايكل كونور 


(ترجمة د. سيد الحديدي) 
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